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RESUMO

A alta do paciente da recuperagdo pds-
-anestésica (RPA) depende, dentre outros
fatores, do retorno a normotermia e do
escore alcangado pelo indice de Aldrete e
Kroulik. Sendo assim, o objetivo deste es-
tudo foi verificar a relagdo entre o indice
de Aldrete e Kroulik e a temperatura cor-
poral dos pacientes. O local de pesquisa foi
o Hospital Universitario da Universidade de
Sdo Paulo. O célculo amostral foi determi-
nado por conveniéncia e foi constituido por
60 pacientes, entre 18 e 60 anos, subme-
tidos a anestesia geral. Foram verificados
a temperatura corporal na regido timpa-
nica e o indice de Aldrete e Kroulik do pa-
ciente na recepgdo e alta da recuperagdo
pos-anestésica. Os dados obtidos foram
processados pelo pacote estatistico SPSS,
com um nivel de 5% de significancia, e apli-
caram-se o teste de Spearman e o teste de
Wilcoxon. Conclui-se que ndo houve corre-
lagdo significativa entre os dois pardmetros
indicativos de alta.
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ABSTRACT

Patient discharge from post-anesthetic
recovery (PAR) depends, among other fac-
tors, on normothermia and the patient’s
score on the Aldrete-Kroulik index. The
objective of this study was to verify the
relationship between the Aldrete-Kroulik
index and body temperature in patients.
This study was performed at the University
of Sdo Paulo University Hospital. Conve-
nience sampling was used, and the sample
consisted of 60 patients of ages between
18 and 60 years who underwent general
anesthesia. The patients’ body tempera-
ture was obtained by tympanic measure-
ment, and the Aldrete-Kroulik index was
measured on admission and at discharge
from post-anesthetic recovery. The data
were processed using SPSS, considering a
significance level of 5%, and the Spearman
and Wilcoxon tests were applied. In conclu-
sion, no significant correlation was found
between the two parameters for discharge.
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RESUMEN

El alta del paciente de la recuperacion post-
anestésica (RPA) depende, entre otros fac-
tores, del retorno a la normotermia y del
puntaje alcanzado por el indice de Aldrete
y Kroulik. Asi, se objetivé verificar relacion
entre el indice de Aldrete y Kroulik y la tem-
peratura corporal de los pacientes. Estudio
realizado en el Hospital Universitario de la
Universidad de Sdo Paulo. El cdlculo de la
muestra se determind por conveniencia y
se constituydé de 60 pacientes, edad entre
18 y 60 afios, sometidos a anestesia gene-
ral. Se verificd temperatura corporal en re-
gion timpanica e indice de Aldrete y Kroulik
del paciente en recepcién y alta de recu-
peracion post-anestésica. Los datos se pro-
cesaron con software estadistico SPSS, con
nivel de 5% de significatividad, se aplicaron
las pruebas de Spearman vy el test Wilco-
xon. Se concluyd en que no existié correla-
cién significativa entre los dos parametros
indicadores del alta.
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INTRODUGAO

A temperatura corporal é um dos parametros fisiologi-
cos mais rigorosamente controlados pelo organismo. O sis-
tema que faz esta fungdo permite variagdes de 0,2° a 0,4°
Celsius (°C) ao redor de 37°C para manutengdo de suas fun-
¢bes metabdlicas'®. Sendo assim, a medida da temperatura
deve ser a mais fidedigna possivel. Varios sdo os locais para
se aferir esta medida, sendo a medicdo timpénica, aquela
que se mostra mais proxima a temperatura central®@.

Durante a cirurgia e a anestesia, € comum a ocorréncia
de hipotermia ndo-intencional, devido a inibi¢do direta da
termorregulagdo pelos anestésicos, a diminuicdo do me-
tabolismo, a exposicdo do paciente ao ambiente frio da
sala cirdrgica, além da infus3o de liquidos frios®. A hipo-
termia pode ser classificada em leve (34°C a 36°C); mode-
rada (30°C a 34°C) e grave (menor que 30°C).

Apods a cirurgia, o paciente geralmente é transferido
para recuperagdo pos-anestésica (RPA) com
hipotermia leve, com instabilidade dos si-
nais vitais, atividade motora e reflexos pro-
tetores diminuidos e com alteragdo do nivel
de consciéncia, permanecendo nesta unida-
de até o retorno destas fungGes, o que lhe
garante a prevencdo de possiveis complica-
¢Bes pds-operatdrias™.

Diversas complica¢cdes podem decorrer
da hipotermia que persiste ao procedimen-
to anestésico cirdrgico em RPA como as me-
tabdlicas, respiratérias e cardiovasculares,
principalmente quando associada a fatores
de risco e aos tremores compensatorios®©®),

Em um estudo de identificacdo de diag-
nésticos de enfermagem mais freqlientes
neste periodo, a temperatura corporal dese-
quilibrada (hipotermia leve) ocupou posi¢ao
de destaque com uma frequéncia de 100%®.

A hipotermia ndo intencional é frequente em RPA, e ge-
ralmente ndo é uma situagdo impeditiva de alta quando os
pardmetros clinicos avaliados pelo indice de Aldrete e Kroulik
apontam para a transferéncia do paciente para a unidade de
origem, isto é, quando atingem o total de 8 a 10 pontos.

O indice de Aldrete e Kroulik foi criado e validado em
1970. Em 1995 foi submetido a uma revisdo pelos pro-
prios autores. E utilizado, desde sua criagdo, na avaliagdo
e evolugdo dos pacientes no periodo pds-anestésico pela
andlise da atividade muscular, da respiragao, da circula-
¢do, da consciéncia e da saturagdo de oxigénio. A pontua-
¢do varia de 0 a 2 pontos para cada parametro, na qual o
zero (0) indica condigGes de maior gravidade, a pontuagdo
um (1) corresponde a um nivel intermediario e, a dois (2)
representa as fungdes restabelecidas. Desde sua criagdo,
este indice de avaliacdo tem sido utilizado nos Estados
Unidos, México, Coldmbia, Panama, Argentina, Brasil e Es-
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panha, além de ter sido implantado em muitos hospitais
de outros paises.

Segundo este indice, a maioria dos pacientes em RPA,
atinge pontuag¢do maxima na avaliagdo dos parametros
clinicos apds duas horas de permanéncia na unidade, po-
rém a temperatura ndo é incluida nesta avaliagdo propos-
ta por Aldrete e Kroulik.

No dia a dia na RPA, observa-se empiricamente que,
mesmo o paciente tendo recebido alta com 10 de pontua-
¢do, conferido pelo indice de Aldrete e Kroulik, é possivel
que a hipotermia ainda esteja presente e persista durante
o transporte do paciente, podendo se agravar até sua che-
gada na unidade de origem e aumentar a possibilidade de
intercorréncias decorrentes deste quadro.

Sendo assim, questiona-se a relagdo entre a tempera-
tura corporal do paciente ao indicativo de alta determina-
do pelo Indice de Aldrete e Kroulik.

OBJETIVO

A hipotermia n&o
intencional é frequente
em recuperagao
pos-anestésica, e
geralmente nao € uma
situac&o impeditiva
de alta quando os
parametros clinicos
avaliados pelo
indice de Aldrete
e Kroulik apontam
para a transferéncia
do paciente para a
unidade de origem...

Verificar a relacdo entre o indice de Aldre-
te e Kroulik e a temperatura corporal dos pa-
cientes em RPA; verificar a temperatura corpo-
ral dos pacientes em RPA e verificar o Indice de
Aldrete e Kroulik dos pacientes em RPA.

METODO

Trata-se de um estudo transversal pros-
pectivo, realizado na unidade de recupera-
¢cdo anestésica do Hospital Universitario da
cidade de S3do Paulo, SP, Brasil, localizada
no 292 andar do Hospital, onde possui sete
leitos. A equipe de enfermagem é composta
por um técnico de enfermagem e uma en-
fermeira a cada turno. O periodo do estudo
foi de outubro a novembro de 2007.

A amostra por conveniéncia foi composta por 60 pa-
cientes admitidos na RPA de ambos os sexos, com idade
entre 18 a 60 anos, submetidos a cirurgia eletiva, com du-
ragdo minima de duas horas, a anestesia geral e sem pato-
logias prévias que interferissem na temperatura corporal.
A temperatura corporal foi aferida pelo termémetro tim-
panico de radiagdo infravermelho no momento de chega-
da a unidade (recepg¢do) e no momento da alta. Nenhum
paciente foi excluido durante a realizagdo deste estudo.

Para avaliar o risco anestésico dos pacientes do estu-
do, foi utilizada a Classificagdo proposta pela American
Society of Anesthesiology (ASA), realizada pelo aneste-
siologista, que se baseia na avaliagdo do exame clinico do
paciente e na presenca de comorbidades”. Para avaliar a
condic3o fisioldgica do paciente na RPA foi utilizado o indi-
ce de Aldrete e Kroulik devido a aceitabilidade, desde sua
criacdo em 1970, e pela finalidade a que se propde, isto
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é, sistematizar a avaliagdo das condigdes fisioldgicas dos
pacientes em RPA de forma simples e objetiva®®.

A coleta de dados ocorreu de segunda a sexta-feira, no
turno da tarde, periodo caracterizado como de maior nime-
ro de admissdes de pacientes nessa unidade. O instrumento
utilizado foi elaborado pela pesquisadora e composto de du-
as partes. Parte |: dados de caracterizagdo da amostra (ida-
de, sexo, tipo de anestesia, tipo de cirurgia e estado fisico do
paciente, segundo ASA. Parte Il — Parametros: temperatura
corporal de recepgdo e alta do paciente em RPA e o indice
Aldrete e Kroulik atribuido ao paciente nos mesmos mo-
mentos da verificacdo da temperatura timpanica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitario da Universidade de S3o
Paulo (HU-USP) (Registro CEP-HU/USP: 824/08 A - SISNEP-
-CAAE: 0028.0.198.196-09) cumprindo as exigéncias regu-
lamentadas na Resolugdo n2 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude e outras complementares.

Os dados foram analisados com auxilio do programa
Statistical Package for Social Sciences 14.0. As varidveis con-
tinuas foram apresentadas com valores minimo, maximo,
média, desvio padrao. Os dados categdricos foram apresen-
tados pelas frequéncias absolutas e relativas. Foram aplica-
dos os testes Kolmogorov-Smirnov, teste T e Wilcoxon. Foi
utilizado para os testes um nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

Na Tabela 1 os dados apresentam as caracteristicas so-
ciodemograficas e clinicas dos pacientes. Verifica-se que a
maioria 37 (61,7%) dos pacientes pertence ao sexo femi-
nino, 31 (51,7%) ndo apresentam patologias de base pré-
-existentes (ASA1) e as cirurgias gastrointestinais foram as
predominantes 31 (52,7%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pa-

A Tabela 2 apresenta, comparativamente, a afericdo da
temperatura na recepgdo e alta do paciente com os respec-
tivos valores minimo, maximo e de média. Pode-se consta-
tar que houve variagdo de 1,2°C entre a temperatura mini-
ma no momento da recepgao e alta do paciente na RPA. Da
mesma forma, houve variacdo de 0,2°C entre a temperatu-
ra maxima no momento da recepcdo e alta do paciente. Os
valores da média mostram uma variagdo 0,2°C.

Tabela 2 — Valores minimo, maximo e de média da medida da
temperatura no momento da recepc¢do ¢ da alta da recuperacdo
pos-anestésica - Sao Paulo, 2007

Valores da medida da Minima Maxima Média

temperatura em RPA °C °C °C

No momento da

Recepgao em RPA 34,5 372 35,9

No momento da alta

em RPA 33,3 37 36,1
p=0,023

Ao se comparar as médias das temperaturas verifica-
das nos pacientes no momento da recepgdo e alta da RPA,
obteve-se uma diferenca significativa (p=0,023) entre elas,
isto é, as medidas de temperatura dos pacientes obtidas
pelo método timpanico no momento da alta foram me-
nores quando comparados com o momento da recepgao.

Os resultados apresentados na Tabela 3 indicam que,
no momento da recepgdo na RPA, a maioria 44 (73,4%)
dos pacientes recebeu a pontuagdo 8, uma pontuagdao
que, pelo indice Aldrete e Kroulik é indicativa de possibili-
dade de alta da RPA, porém pela instabilidade dos pacien-
tes nesta primeira hora é recomendado que se retenha
estes pacientes até que se obtenha um escore de 9 ou 10.

Tabela 3 — Valores do indice de Aldrete e Kroulik no momento da
recepcao e alta da Sala de Recuperagdo Anestésica - Sdo Paulo, 2007

cientes estudados - Sdo Paulo, 2007 Yariziveis Recepgio Alta
Indice de Aldrete e Kroulick 0,611 0,595
Varidveis N (%) Média (dp) |  Temperatura 0,958 0,095
Sexo ps< 0,05
Feminino 37 (61,7) -
Masculino 23(38,3) - A Tabela 4 apresenta a associacdo entre o indice Al-
Idade (anos) - 39,4 (13,2) drete e Kroulik e a temperatura aferida aos pacientes na
Duragio do procedimento (horas) - 2,09 (1,04) RPA nos dois momentos propostos pelo estudo. Pode-se
Especialidade cirtrgica evidenciar que ndo houve correlagdo estatisticamente sig-
Gastrointestinal 31(52,7) - nificante entre as varidveis estudadas.
Buco-maxilar 09 (15,3) - L. Lo .
Ortopédica 07(11,9) ) Tabela 4 —Assoc1agiao do Indice Aldrete~ e de Kroulik e temperatura
Otorrinolaringologia 05 (8,5) i momento da recepcao e alta da RPA — Séo Paulo, 2007
Plastica 04 (6,8) - indice de Recepeio Alta
Cabega e pescogo 02 (3,4) - Aldrete e Kroulick N % N %
Outras 02 (3,4) - 7 2 3,3 - -
ASA* 8 4 73,4 1 1,6
1 31(51,7) - 9 11 18,3 7 11,7
2 25 (41,7) - 10 3 5 52 86,7
3 04 (6,6) - Total 60 100,0 60 100,0

*Classificagdo da American Society Anestesiology
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DISCUSSAO

A literatura refere que a hipotermia ndo intencional é
uma consequéncia do procedimento anestésico cirurgico,
é um estado clinico no qual o organismo ndo tem a ca-
pacidade de regular a temperatura corporal, uma vez que
os elementos envolvidos neste mecanismo estdo compro-
metidos pelos farmacos depressores dos centro regulador
da temperatura corporal®.

Assim, os pacientes submetidos a procedimentos
anestésico cirurgicos estdo expostos a multiplos fatores
que podem alterar o mecanismo de termorregulagdo e
em decorréncia disto, ha instalacdo da hipotermia no pa-
ciente no periodo pds-operatério. Dentre esses fatores
pode-se citar a temperatura da sala de operagdes (SO),
infusdo de solugdes frias em vaidades ou por via venosa,
idade dos pacientes, o relaxamento muscular, exposi¢dao
de cavidades tempo de cirurgia, tipo de cirurgia e ventila-
¢do com gases ndo aquecidos®19),

Entretanto, é importante a identificacdo dos fatores
de risco nos periodos pré e intra-operatério que, isola-
damente ou em conjunto, possam ser controlados para
amenizar a morbi-mortalidade dos pacientes submetidos
a procedimentos cirdrgicos.

Pelos resultados da Tabela 2, a média da temperatu-
ra corporal no momento da recepcdo foi de 35,9°C. Em
outro estudo realizado foram encontrados resultados de
temperaturas superiores, onde apds avaliar 284 pacien-
tes, 27 (9,5%) deles apresentaram hipotermia, isto é, tem-
peratura abaixo de 35,5° C. Este resultado foi atribuido
aos efeitos do processo anestésico cirurgico o qual esta
bem documentado na literatura. Além disso, observaram
uma variagdo do periodo pré-operatorio (37°C) para RPA
(36,4°C). Estes mesmos autores consideraram que existiu
uma pequena variagdo de 0,6° C, atribuida ao uso de apa-
relhos de aquecimento na sala de operagdo™?.

Por outro lado, a média da temperatura corporal no
momento da alta da RPA foi de 36,1°C, com valor minimo
de 33,3°C e maximo de 37°C. Estes resultados permitem
inferir que durante a permanéncia na RPA a temperatu-
ra corporal dos pacientes ndo se estabilizou, acentuando
os achados em literatura sobre a influéncia dos agentes
anestésicos, da baixa temperatura ambiente e falha de
protocolos de aquecimentos para o paciente cirdrgico™,

Na instituicdo sede do estudo, o aquecimento do pa-
ciente durante a cirurgia, no transporte e na permanéncia
em RPA cumpre um protocolo estabelecido e seguido ri-
gorosamente com a utilizagdo do insuflador de ar quente
(manta térmica), manutencdo do paciente seco e prote-
gido durante todo o procedimento anestésico cirurgico
até o periodo pds-operatdrio. Entretanto, mesmo assim,
observou-se que pacientes com temperaturas inferiores a
36°C receberam alta da RPA. Isto sugere uma revisdo dos
procedimentos aplicados e um treinamento continuo dos
envolvidos neste processo de cuidar.
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Sabe-se que, os parametros clinicos como pressao ar-
terial, respiragdo, atividade muscular, saturagdo de O, e
consciéncia foram eleitos para compor o indice Aldrete e
Kroulik, uma vez que os autores os reconheceram como
representantes dos sistemas fisiologicos alterados pelo
procedimento anestésico. Desde entdo, é muito utiliza-
do em RPA, sendo que a soma dos mesmos, ao atingir 10
pontos, indica 0 momento da alta do paciente desta uni-
dade. Esta pontuagdo é traduzida pela estabilidade dos si-
nais vitais, retorno da consciéncia, dos reflexos protetores
e da atividade muscular. Entretanto, ressalta-se que nesta
avaliagdo ndo se inclui a medida de temperatura corpé-
rea, mesmo sendo constatada a importancia da normo-
termia aos pacientes para neste momento e a influéncia
da hipotermia n3do induzida nas possiveis complica¢cdes
pos-operatdrias. Dentre estas possibilidades citam-se a
infecgdo do sitio cirurgico, diminuicdo do coldgeno e da
fungdo plaquetdria, além do retardo no metabolismo das
drogas*?®3), Qutros estudos relatam a presenca de even-
tos adversos na RPA de origem cardiovascular (disrritmias,
hipertensdo, hipotensdo) respiratéria (broncoespasmo,
hipdxia), provocados pela hipotermia®+1s),

Em uma pesquisa identificaram uma pequena porcen-
tagem de complicagGes durante a permanéncia na RPA,
entretanto, os autores referem que, este resultado pode
ser questionado e sugerem uma melhor elucidacdo da pa-
lavra complicacdo para toda a equipe de enfermagem!©,

Frequentemente cita-se como complica¢do a presenca
de tremores e, portanto uma maior necessidade do con-
sumo de oxigénio, esta alteragdo é confrontada pelos re-
sultados de um estudo com 300 pacientes, onde 08 (2,7%)
apresentaram tremores e temperatura entre 35,2°C e
37°C, enquanto os pacientes com temperaturas abaixo
de 35,2°C ndo apresentaram este sinal. Os autores fazem
referéncia da importancia da presenga ou auséncia dos
tremores como indicativo de hipotermia, pois os tremores
nem sempre estdao associados somente a uma baixa tem-
peratura, podem também ser decorrentes da anestesia
realizada (anestesia subaracndidea), uma vez que reaque-
cem mais lentamente quando comparados aqueles que
receberam anestesia geral, uma vez que persiste a flacidez
muscular e a vasodilatagdo®9,

Apesar da média de temperatura na alta do paciente ser
de 36,1°C obteve-se uma variagdo de significativa (p= 0,023)
entre os valores minimo na alta (33,3°C) e maximo (37°C).

Diante do exposto, observa-se respectivamente nos
resultados da Tabela 2 e 3 que, mesmo os pacientes ndo
atingindo a normotermia (36,7°C) e a pontuacdo 10, oito
(8) pacientes (13,3%) obtiveram alta da RPA, embora ndo
tenha se encontrado relagdo estatisticamente significante
ao se associar o indice de Aldrete e Kroulik com a tempe-
ratura corporal do paciente (Tabela 4).

Este resultado pode estar relacionado a maioria dos pa-
cientes ser sadios ou com doenga sistémica leve, apresentar
a estabilidade de pulso, pressdo arterial, atividade motora,
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consciéncia e satura¢do de oxigénio dentro da normalidade
exigida pelo indice utilizado e que norteia a alta da RPA®Y,

Apesar da ndo existéncia da associa¢do entre a tempera-
tura e o indice de Aldrete e Kroulik, destaca-se que a manu-
tenc¢do da normotermia é importante nao sé para o conforto
do paciente, mas também na prevengdo de complicagdes
decorrentes da hipotermia, como citado anteriormente.

Sendo assim, tem-se que, embora o indice Aldrete e
Kroulik seja um instrumento muito utilizado e respeitado
ao que se propde, ele ndo deve substituir a avaliagdo criti-
ca do profissional principalmente no que se refere a aferi-
¢do da temperatura corporal para uma alta segura da RPA.

CONCLUSAO

Pelos resultados obtidos, observou-se que nao existe
associagdo entre a temperatura corporal e o indice de Al-
drete e Kroulik dos pacientes nos dois momentos avalia-
dos na recuperagdo pods-anestésica.
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