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Ocorréncia e fatores associados a hipotermia no intraoperatério de cirurgias abdominais eletivas

Introducao

A hipotermia é conceituada como a temperatura
corporal central <36°C, sendo uma das complica-
¢oes mais frequentes em pacientes no periodo pe-
rioperatério.’? Estudos apontam que entre 60 e
90% dos pacientes cirtrgicos apresentam hipoter-
mia no intra e no pés-operatdrio.**

A Enfermagem perioperatdria busca a qualidade
da assisténcia e a seguranga do paciente cirtrgico.
Logo, o conhecimento sobre as manifestacoes clini-
cas e as complicagdes dos eventos adversos decorren-
tes do procedimento anestésico-cirtrgico é essencial
para a elaboragao de planos de intervengoes eficazes.
A implementagio de medidas de aquecimento e a
prevencdo da hipotermia no paciente cirtirgico sao
determinantes para evitar tais complicacoes e redu-
zir o tempo de internagio do paciente.*”

A associagdo entre a ocorréncia de hipotermia
e alteragoes glicémicas e a outros fatores predispo-
nentes no periodo intraoperatério pode contribuir
para a qualidade do cuidado ao paciente cirdrgico.
O objetivo deste estudo foi analisar a associagao en-
tre varidveis sociodemograficas, clinicas, cirdrgicas e
ambientais e ocorréncia de hipotermia.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e analitico rea-
lizado no centro cirtrgico de um hospital pu-
blico de ensino de grande porte com 292 leitos.
O centro cirtrgico era constituido por 12 salas
cirtrgicas e uma sala de recuperagao pés-anesté-
sica com dez leitos. Em 2014, foram realizadas
1.815 cirurgias abdominais (ginecoldgica, diges-
tiva e geral).

Participaram da pesquisa 105 pacientes, que
atenderam os seguintes critérios de inclusao: sub-
metidos a intervengoes cirtrgicas abdominais con-
vencionais e/ou minimamente invasivas, de cardter
eletivo, com 18 anos ou mais, de ambos os sexos e
com classificagao da American Society of Anesthesio-
logist (ASA) 1 e 1. Os critérios de exclusio foram:
temperatura auricular <36°C ou >38°C, portadores
de doengas pregressas (Parkinson, hipo e hipertireoi-

Acta Paul Enferm. 2015; 28(5):475-81.

dismo) ou trauma que afetasse a regulagio da tem-
peratura corporal, e pacientes com a classificagio
ASATIL, IV, Ve VL

Foi adotada a amostragem nao sistemdtica por
conveniéncia, sequencial, nao probabilistica em que
todos os pacientes submetidos a cirurgias abdomi-
nais eletivas nos meses de julho, agosto e setembro
de 2014, e que atenderam os critérios de inclusao
participaram da pesquisa.

A figura 1 apresenta a andlise para obtengio da
amostra.

Para obtencio dos dados, foi construido um
instrumento de coleta, que foi submetido a vali-
dagao aparente e de conteddo por especialistas na
temdtica. Esse instrumento contemplou as varia-
veis sociodemograficas: Idade, Sexo, Peso, Altura;
Faixa etdria: Adulto e Idoso; Clinicas: IMC, Glice-
mia, ASA e Temperatura; Cirdrgicas: Procedimen-
to Anestésico, Tipo e Acesso Cirtirgico, Tempo em
Sala, Tempo Anestésico, Medidas Preventivas de
Hipotermia e Posicionamento Cirtrgico; Ambien-
tais: temperatura e umidade relativa do ar.

As varidveis sociodemogréficas, clinicas e cirtir-
gicas foram coletadas por observacio em sala opera-
téria, junto ao paciente e por consulta ao prontud-
rio e A ficha anestésica.

A temperatura auricular do paciente, a tempera-
tura da sala de operacoes e a umidade relativa do ar
foram aferidas no momento da admissio do pacien-
te na sala, ao iniciar a anestesia, ao iniciar a cirur-
gia propriamente dita ¢ a cada hora apés a inducio
anestésica, até o momento da saida do paciente da
sala de operacoes.

A aferigao da temperatura foi realizada sem-
pre no mesmo conduto auditivo (ouvido exter-
no) para que minimizar erros na mensuragao.
Utilizou-se um termémetro timpanico infraver-
melho da marca G-TECH Premium®. Para ve-
rificar a temperatura e a umidade relativa do ar
ambiente da sala de operagées, foi utilizado um
termo-higrometro calibrado da marca Incoterm®
que foi posicionado ao lado da cabega do pacien-
te, sempre do mesmo lado em que a temperatura
auricular foi aferida.

As varidveis qualitativas foram analisadas segun-
do estatistica descritiva e, para as quantitativas, fo-
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Total de pacientes
submetidos a procedimentos
anestésico-cirdrgicos
abdominais de julho a
setembro de 2014:

120

5 pacientes por
hipotireoidismo

15 pacientes foram excluidos
da pesquisa

10 pacientes com

105 pacientes participaram
da pesquisa

SO - Sala de Operagdes

temperatura <36°C ao
chegarem a SO

Figura 1. Analise para a obtengao da amostra (n=105)

ram utilizadas medidas descritivas de centralidade e
dispersao.

Para verificar a associacdo entre as varidveis sexo,
faixa etdria, indice de massa corporal, glicemia na
admissao na sala de operagoes, glicemia apés a ci-
rurgia, ASA, abordagem cirtrgica, uso de medidas
preventivas para hipotermia e ocorréncia de hi-
potermia, foi utilizado o teste qui quadrado. Para
verificar se houve correlacio entre a ocorréncia de
hipotermia com os tipos de anestesia, utilizou-se a
Anilise de Varidncia (ANOVA).

Para verificar se houve correlacio entre a varid-
vel média de temperatura dos pacientes no periodo
com as varidveis dura¢io do periodo anestésico ci-
rargico, tempo de permanéncia na sala de opera-
¢oes e média de temperatura na sala de operagoes,
utilizou-se o coeficiente de correlacio de Pearson.
O nivel de significAncia considerado nessa pesquisa
foi p<0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

No periodo de julho a setembro de 2014 foram
realizados 120 procedimentos anestésico-cirargicos
abdominais eletivos. Destes, dez pacientes foram
excluidos por apresentarem hipotermia no momen-
to da admissio na sala de operagoes e cinco por
apresentarem doenca pregressa (hipotireoidismo).
Assim, a amostra desta investigacdo constituiu-se de
105 pacientes.

Conforme a tabela 1, dos 105(100%) pacientes
que participaram da pesquisa. A média de idade dos
participantes foi de 43,9 anos, sendo a idade mini-
ma de 18 anos e a médxima de 78 anos.

As alteragoes glicémicas no momento da
admissao na sala de operagoes ocorreram em
56(53,3%) pacientes, sendo que 2(1,9%) apre-
sentaram hipoglicemia e 54(51,4%) hiperglice-
mia. Ao final do procedimento cirtrgico, dos
76(80,8%) pacientes que apresentaram altera-
¢oes glicémicas, em 75(98,7%) identificou-se
hiperglicemia capilar.
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Tabela 1. Variaveis relacionadas ao paciente e ao
procedimento anestésico cirdrgico (n=105)

Variaveis n(%)
Sexo

Feminino 73,0(69,5)

Masculino 32,0(30,5)
Faixa etdria

Adulto 85(81,0)

Idoso 20(19,0)
Classificagao pelo IMC

Baixo peso 8(7,6)

Normal 43(41,0)

Sobrepeso 54(51,4)
ASA

ASA| 51(48,6)

ASAI 54(51,4)
Tipo de anestesia

Geral 61(58,1)

Regional 27(25,7)

Combinada 17(16,2)

Acesso cirlrrgico

Convencional 49(46,7)

Invasdo minima 56(53,3)
Posicionamento cirlrgico

Decubito dorsal horizontal 49(46,7)

Trendelemburg 29(27,6)

Trendelemburg reverso 27(25,7)

IMC - indice de Massa Corporal; ASA - American Society of Anesthesiologist

Com relagio a ocorréncia de hipotermia,
98(93,3%) pacientes apresentaram hipotermia em
algum momento durante o tempo de permanéncia
na sala de operagdes. Dos 105 pacientes, 2(1,9%)
receberam medida de protegao a hipotermia.

No inicio da inducio anestésica, 29(27,6%)
pacientes apresentavam temperatura auricular

<36°C ¢, 60 minutos apés a indugio, 78(85,7%)
pacientes encontravam-se hipotérmicos e com
temperatura média de 35,2°C. Ao final do pro-
cedimento anestésico, 93(88,6%) pacientes ti-
veram hipotermia com valor minimo de 31,4°C

(Tabela 2).

Tabela 2. Anlise da temperatura corporal (n=105)

Momento da afericéo Média + DP n n(%) Intervalo
Ao ser anestesiado 36,1+0,67 105 29(27,6) 34,5-37,3
Ao iniciar a cirurgia 35,9+0,73 105 47(44,8) 34,0-37,3
60 minutos apds a anestesia 35,2+0,77 91 78(85,7)  33,0-36,4
120 minutos apds a anestesia 34,7+0,84 50 46(92) 32,7-36,2
180 minutos apds a anestesia 34,6+0,74 26 26(100) 33,2-35,9
240 minutos apds a anestesia 34,0+0,84 16 16(100) 31,7-35,3
Ao final da anestesia 34,7+0,95 105 93(88,6)  31,4-36,5
Ao final do procedimento cirdrgico ~ 34,8+0,94 105 93(88,6)  31,4-36,5
Ao sair da sala de operages 34,8+0,95 105 93(88,6)  31,4-36,7

DP — desvio padrao

No inicio do procedimento anestésico, a média
de temperatura foi de 36,1°C, com diminui¢do gra-
dativa 2 medida que o tempo de anestesia aumen-
tava, atingindo temperatura de 34°C de média na
quarta hora de anestesia.

A temperatura média da sala de operagoes apre-
sentou queda a partir da admissao do paciente com
oscilagoes até sua saida. A umidade relativa do ar
oscilou de 31 a 84% (Tabela 3).

Das varidveis preditivas analisadas, a correlagao
entre a ocorréncia de hipotermia e a varidvel sexo foi
estatisticamente significativa (p=0,026); apesar de o
risco relativo nio ser significativo, a razao de chance
foi de 6,57, com intervalo de confianca entre 1,20

e 35,94.

Tabela 3. Distribuicdo da temperatura corporal média dos pacientes, temperatura ambiente e umidade relativa do ar da sala de

operagdes durante o periodo intraoperatorio (n=105)

. . Temperatura do paciente
Periodo avaliado

Temperatura da SO Umidade relativa da SO

Média + DP Intervalo obtido Média + DP Intervalo obtido Média + DP Intervalo obtido
Ao entrar na SO 36,5+0,35 36,0-37,5 25,4+1,53 21,7-28,9 52,3+7,83 31,0-84,0
Inicio da anestesia 36,1+0,67 34,5-37,3 25,3+1,66 19,5-28,2 52,4+6,95 37,0-78,0
Inicio da cirurgia 35,9+0,73 34,0-37,3 25,1+1,65 19,7-28,2 52,7+6,85 38,0-78,0
Primeira hora 35,2+0,77 33,0-36,4 22,5+1,99 17,3-27,7 52,4+7,71 38,0-80,0
Segunda hora 34,7+0,84 32,7-36,2 22,5+2,43 19,0-29,0 51,7+6,42 39,0-72,0
Terceira hora 34,6+0,74 33,2-35,9 23,4+2,46 19,9-28,7 54,0+7,63 42,0-78,0
Quarta hora 34,0+0,84 31,7-35,3 22,8+2,93 18,9-28,9 51,4+4,06 43,0-60,0
Final da cirurgia 34,7+0,95 31,4-36,5 23,4+2,30 19,7-28,8 53,2+7,82 39,0-81,0
Final da anestesia 34,8+0,94 31,4-36,5 23,7+2,15 20,1-28,8 53,3+7,68 39,0-81,0
Ao sair da SO 34,8+0,95 31,4-36,7 24,1+1,95 20,3-28,8 53,3+7,91 39,0-82,0

DP - Desvio Padréo; SO - Sala de Operagdes
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Ao analisar a ocorréncia de hipotermia no in-
traoperatdrio como causa de hiperglicemia ao final
do procedimento cirtdrgico, nao foi encontrado re-
sultado estatisticamente significante (p=0,21).

Verificou-se que a associagio entre tipo de anes-
tesia e a ocorréncia de hipotermia foi estatistica-
mente significativa (p<0,001) e, apesar de todos os
pacientes apresentarem hipotermia, as médias de
temperatura foram menores naqueles que recebe-
ram anestesia combinada.

Na anilise bivariada, ao correlacionar a mé-
dia de temperatura dos pacientes com o tempo
anestésico cirurgico e o tempo de permanéncia
na sala de operagoes, encontrou-se uma corre-
lagdo estatisticamente significativa (p<0,001 e
p=0,02, respectivamente), moderada e negativa
(-0,34 e -0,31, respectivamente), ou seja, quan-
to maior o tempo de duragio do procedimento
anestésico cirurgico e o tempo de permanéncia
na sala de operagoes, menores foram as médias
de temperatura corporal.

Discussao

Podem ser consideradas limitacoes deste estudo o
tipo de amostragem por conveniéncia nao sistemd-
tica e o tamanho amostral, que limita as generali-
zagdes para outras populacoes. No entanto, o rigor
metodoldgico e nas andlises estatisticas garantiu fi-
dedignidade dos resultados.

Os resultados apresentados contribuiram para
revelar a prevaléncia e a identifica¢io dos fatores de
risco associados a hipotermia no intraoperatério de
pacientes submetidos a cirurgias abdominais. Esses
dados devem embasar o planejamento das agdes de
Enfermagem, a fim de detectar e prevenir a hipo-
termia nao intencional na sala de operagoes, redu-
zir a ocorréncia de complicagoes relacionadas a esse
evento adverso, e promover a seguranga do paciente
cirargico e a qualidade da assisténcia.

Por meio do coeficiente de correlacio de Pear-
son, constatou-se que a varidvel sexo foi estatisti-
camente significativa para predizer a ocorréncia de
hipotermia. Estudos relatam que a camada subcuta-
nea das mulheres é maior que nos homens, o que
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levaria a uma perda menor de temperatura, porém,
como a superficie corporal delas é maior e a massa
muscular é menor, o sexo feminino torna-se mais
suscetivel & perda de calor e, consequentemente, a
hipotermia.®®

Esta investigagdo corroborou resultado de estu-
do realizado com adultos no pés-operatério ime-
diato em um hospital universitdrio em Cartagena
(Murcia, Espanha), em 2012, sendo que a varidvel
sexo feminino foi apontada como fator preditivo
(p=0,02) para a ocorréncia de hipotermia.” Ape-
sar da aparente vulnerabilidade do sexo feminino
A ocorréncia de hipotermia, s20 escassos os estudos
que encontraram relagdo estatisticamente significa-
tiva para essa varidvel.

Embora as varidveis idade e grupo etdrio nao te-
nham sido consideradas estatisticamente significati-
vas nesta investigacao, vdrios estudos apontaram que
os idosos tinham maior suscetibilidade em apresentar
hipotermia no perfodo perioperatério.®®

A atividade metabdlica e o sistema termorregu-
lador tém suas atividades reduzidas na populacio de
idosos. Concomitante a isso, hd uma importante re-
du¢io da massa muscular e na quantidade de tecido
subcutineo, que age como isolante térmico e que
influencia negativamente na produgio e na retengio
de calor pelo corpo, respectivamente.”?

Apesar de, neste estudo, o indice de massa cor-
poral nio ter apresentado relago estatisticamente
significativa com a ocorréncia de hipotermia no pe-
riodo intraoperatério, sabe-se que esse indice apre-
senta correlacio positiva com a temperatura corpo-
ral dos pacientes; assim, quanto maior o indice de
massa corporal, mais alta a temperatura.®®

Grande parte do calor produzido pelo corpo
origina-se das reagoes envolvidas na conversao de
moléculas, entre elas a glicose, em energia para
as células. Dessa forma, pacientes desnutridos e
com redugao dos niveis de glicose sanguinea pro-
duzem menos calor e tendem a reduzir a tempe-
ratura corporal. No entanto, ao comparar a ocor-
réncia de hipotermia com os valores glicémicos,
nio foram obtidos resultados estatisticamente
significativos.®?

A hiperglicemia foi a alteragio glicémica mais
frequente nas coletas ao final do procedimento ci-
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rargico, porém, ao se correlacionar a ocorréncia de
hiperglicemia ao final da cirurgia com a hipotermia
no intraoperatério, os dados encontrados nio fo-
ram estatisticamente significativos.

A hiperglicemia ¢ uma complicagao da hipoter-
mia. A baixa utilizagao de glicose pelo organismo,
a diminui¢io da perda renal de glicose, a redugao
na liberacio de insulina e 0 aumento da resisténcia
insulinica periférica podem levar a um aumento dos
niveis de glicose sanguinea. Além disso, o aumento
de catecolaminas circulantes culmina na glicogené-
lise, acentuando a hiperglicemia.!®!"

A elevada ocorréncia de hipotermia encontrada
nesta pesquisa pode ser explicada pelo nao uso de
medidas de protecdo a hipotermia no periodo pré e
intraoperatdrio. Todos os pacientes foram cobertos
com 0s campos cirﬁrgicos estéreis, ficando €Xpostos
apenas os membros superiores, cabeca e pescoco,
porém, optou-se por nao considerar essa medida
como uma interven¢do preventiva de hipotermia,
pois o uso desses campos visava apenas & manuten-
¢ao da drea cirdrgica livre de contaminagao, e nao a
manutengao da temperatura do paciente.

As medidas de aquecimento intraoperatério
podem ser divididas em ativas e passivas, sendo as
primeiras mais eficientes no tratamento de hipoter-
mia e no aquecimento do paciente hipotérmico do
que as passivas. Ao se adotarem medidas de aqueci-
mento no periodo perioperatério, hd uma redugio
significativa na ocorréncia de hipotermia no intra e
no pés-operatério imediato. As medidas mais utili-
zadas nesses trabalhos foram uso de cobertores de
algodao no pré-operatério, sistema de ar forcado
aquecido, manta térmica, infusio de solug¢oes intra-
venosas e/ou intracavitdrias aquecidas, colchio de
dgua aquecida, entre outras.®'>!?

Em contrapartida, a anestesia tem efeito direto
no sistema termorregulador central e nas respostas
hipotalimicas para o controle da temperatura cor-
poral. O principal efeito dos anestésicos é a vasodi-
latagdo periférica, que causa um aumento da perda
de calor para o ambiente, além de inibir os tremores
musculares e a vasoconstricgao periférica, acentuan-
do a redugao da temperatura.® 41

Nesta investigacao, quando se correlaciona-
ram a temperatura média dos pacientes durante
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o periodo intraoperatério e os tipos de anestesia
utilizados, houve resultado estatisticamente sig-
nificativo para aqueles que receberam anestesia
combinada. Dessa forma, a anestesia combinada
foi fator de risco para a ocorréncia de hipotermia
no intraoperatdrio.

A anestesia combinada aumenta as chances de
o paciente apresentar hipotermia, pois a deficiéncia
nos mecanismos termorregulatdrios da anestesia ge-
ral soma-se a capacidade prejudicada em manter os
mecanismos de compensagio, como tremores, va-
soconstricgdo periférica e sensagdo térmica, comuns
na anestesia regional, contribuindo para médias de
temperaturas mais baixas.!*!>

A hipotermia também esteve relacionada com
o tempo de duragao da anestesia, da cirurgia e de
permanéncia na sala de operacoes. Na presente pes-
quisa, correlacionou-se a temperatura média dos
pacientes ao tempo de duragio do procedimento
anestésico-cirtrgico e ao tempo de permanéncia na
sala de operagoes. A correlagio dessas varidveis com
a temperatura média do paciente nesse periodo foi
significativa, dado semelhante aos encontrados em
outros estudos.1

O tempo prolongado de permanéncia na sala
de operagdes, a duragao da anestesia e a duragao
da cirurgia sdo fatores que interferem na tempe-
ratura corporal do paciente, tornando-a menor
quanto maior for esse tempo.'>'® Pesquisa reali-
zada na cidade do Porto, em Portugal, com 340
pacientes no pés-operatério imediato, mostrou
que a duragio da anestesia foi considerada predi-
tor independente para a ocorréncia de hipotermia
e maior tempo de permanéncia da sala de recupe-
racio pds-anestésica.®

A duragio do procedimento anestésico cirtirgico
e o tempo de permanéncia prolongado na sala de
operagoes foram fatores de risco para hipotermia,
sendo que um dos motivos pode estar relacionado a
exposi¢ao prolongada as baixas temperaturas da sala
de operagoes.

Nesta investigacdo, verificaram-se variagoes
de temperatura na sala de operagoes ente 22,5 e
25,4°C e uma queda linear desde a admissao na sala
de operagoes até a segunda hora de anestesia. Apds
esse periodo as médias de temperatura voltam a su-



bir, e as médias da umidade relativa do ar mantive-
ram-se entre 51,4 e 54%. Esse resultado corrobora
as recomendacoes da American Society Perianesthesia Nu-
rses (ASPAN) para manter a temperatura da sala de
operagdes entre 20 ¢ 25°C.V

A temperatura média e a umidade relativa mé-
dia na sala de operagdes nao foram estatisticamente
significativas quando comparadas a média de tem-
peratura do paciente no periodo intraoperatério.

Conclusao

As varidveis faixa etdria, ASA, IMC, posicionamen-
to cirlirgico, tipo de acesso cirl'lrgico e as alteracoes
glicémicas na admissio do paciente na SO nio fo-
ram preditivos para a ocorréncia de hipotermia.

A ocorréncia de hipotermia nao foi fator estatis-
ticamente significativo para predizer a incidéncia de
hiperglicemia ao final do procedimento anestésico-
cirtirgico, porém favoreceu a ocorréncia de compli-
cagbes no intraoperatdrio.

Nao houve correlagao significativa entre a média
de temperatura do paciente e as médias de tempe-
ratura da sala cirdrgica. A varidvel sexo feminino foi
estatisticamente significante para predizer hipoter-
mia, assim como a anestesia combinada, a duragao
do procedimento anestésico-cirirgico e o tempo de
permanéncia na sala de operagoes.
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