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RESUMO

Objetivo: analisar a associacdo entre caracteristicas sociodemograficas, clinicas, operatérias e ambientais com a ocorréncia de hipotermia
medida por meio de termometros timpanico e temporal, em pacientes adultos, no intraoperatério, submetidos a cirurgias abdominais
eletivas com exposicao visceral.

Meétodo: estudo observacional prospectivo, quantitativo, correlacional. Os dados foram coletados mediante instrumento estruturado
contendo as variaveis: idade; Indice de Massa Corporal; classificacdo da American Society of Anesthesiologists; tipo de anestesia; tempo da
cirurgia; temperatura timpanica e temporal; temperatura e umidade relativa da sala cirargica. Foram mensuradas as temperaturas pelos
métodos de aferigdo timpanico e temporal em 63 pacientes. Na andlise dos dados buscou-se associagdo da hipotermia com as caracteristicas
dos pacientes, do tipo de anestesia, do ambiente cirtrgico segundo o método de afericdo e do tempo cirdrgico.

Resultados: dos 63 pacientes, 15 (23,8%) apresentaram hipotermia. Do total (n=15; 100%) de pacientes hipotérmicos, 13 (80%) tiveram
hipotermia leve. A hipotermia moderada foi identificada apenas pela termometria temporal, em trés (20%) pacientes. Nao houve
hipotermia grave e em dois (13,3%) pacientes a hipotermia ocorreu apenas na medida da termometria temporal. Na relacao das variaveis,
identificou-se que a hipotermia teve associacao estatisticamente significante somente com a idade (p=0,0027) e o sexo (p=0,015), na afericao
da temperatura timpanica.

Conclusdo: apenas o sexo e aidade interferiram na hipotermia no intraoperatdrio pela termometria timpanica e nenhuma variavel influenciou
na hipotermia pela termometria temporal.

DESCRITORES: Hipotermia. Periodo intraoperatério. Enfermagem perioperatéria. Procedimentos cirtrgicos eletivos. Temperatura
corporal. Termometria. Anestesia.

TYMPANIC AND TEMPORAL THERMOMETRY IN HYPOTHERMIA
ASSESSMENT FOR ADULT IN INTRAOPERATIVE ABDOMINAL SURGERY

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between sociodemographic, clinical, operative and environmental characteristics with hypothermia
events, measured intraoperatively by tympanic and temporal thermometers in adult patients undergoing elective abdominal surgery with
visceral exposure.

Method: prospective quantitative, correlational, observational study. Data were collected by means of structured instrument containing the
variables: age, Body Mass Index; American Society of Anesthesiologists class; type of anesthesia; time of surgery; tympanic and temporal
temperature; temperature and relative humidity of the surgical room. Temperatures were assessed by methods of tympanic and temporal
measurement in 63 patients. The data analysis sought an association between hypothermia and patient characteristics, type of anesthesia,
surgical environment, according to the method of measurement and surgical time.

Results: Among the 63 patients, 15 (23.8%) had hypothermia. Of the total (n=15; 100%) number of hypothermic patients, 13 (80%) had mild
hypothermia. Moderate hypothermia was identified only by temporal thermometry in three (20%) patients. Severe hypothermia was not
identified, and in two (13.3%) patients the hypothermia was identified only by temporal thermometry. Hypothermia had a statistically
significant association only with age (p=0.0027) and sex (p=0.015), when measuring tympanic temperature.

Conclusion: Only sex and age showed correlation with hypothermia during surgery measured by tympanic thermometry; no variable
influenced hypothermia measured by temporal thermometry.

DESCRIPTORS: Hypothermia. Intraoperative period. Perioperative nursing. Elective surgical procedures. Body temperature. Thermometry.
Anesthesia.
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TERMOMETRIA TIMPANICA Y TEMPORAL EN LA EVALUACION DE
HIPOTERMIA EN EL TRANS-OPERATORIO DE CIRUGIA ABDOMINAL

RESUMEN

Objetivo: analizar la asociacién entre las caracteristicas sociodemogrificas, clinicas, operatorias y ambientales con la ocurrencia de
hipotermia medida por medio de termdémetros timpanicos y temporales, en pacientes adultos en el trans-operatorio sometidos a cirugias
abdominales electivas con exposicién visceral.

Meétodos: estudio observacional, prospectivo, cuantitativo, correlacional. Los datos fueron recolectados mediante instrumento estructurado
conteniendo las variables: edad; Indice de Massa Corporal; clasificacion American Society of Anesthesiologists; tipo de anestesia; tiempo de
la cirugia; temperatura timpénica y temporal; temperatura y humedad relativa a la sala quirtirgica. Fueron medidas las temperaturas por
los métodos de afeccion timpanico y temporal en 63 pacientes. En el analisis de los datos se buscé la asociacién de la hipotermia con las
caracteristicas de los pacientes, del tipo de anestesia, del ambiente quirtrgico segundo el método de afeccién y del tiempo quirdrgico.

Resultado: de los 63 pacientes, 15 (23,8 %) presentaron hipotermia. Del total (n=15; 100%) de pacientes hipotérmicos, 13 (80%) presentaron
hipotermia leve. La hipotermia moderada fue identificada apenas por la termometria temporal, en tres (20%) pacientes. No hubo hipotermia
grave y en dos (13,3%) pacientes a la hipotermia ocurri6é apenas en la medida de la termometria temporal. En la relacion de las variables,
identificacion que la hipotermia tuvo asociacién estadisticamente significante solamente con la edad (p=0,0027) y el sexo (p=0,015), en la
afeccion de la temperatura timpanica.

Conclusion: apenas el sexo y la edad interfirieron en la hipotermia en el trans-operatorio por la termometria timpanica y ninguna variable
influenci6 por la termometria temporal.

DESCRIPTORES: Hiportemia. Periodo intraoperatorio. Enfermeria perioperatoria. Procedimientos quirtirgicos electivos. Temperatura

corporal. La Termometria. Anestesia.

INTRODUCAO

A hipotermia é definida como a temperatura
corporal abaixo de 36°C, e quando ocorre durante
o ato cirdrgico ou no poés-operatério imediato é
denominada hipotermia perioperatéria. Trata-se
de um problema comum e usualmente pouco diag-
nosticado por ser a monitorizagdo da temperatura
ainda uma pratica pouco empregada.’

O paciente submetido a cirurgia corre risco de
desenvolver hipotermia no intraoperatério, conse-
quente a fatores como: extremos de idade, agentes
anestésicos, temperatura do ambiente, tempo de
exposicdo ao ambiente com baixas temperaturas,
infusdes venosas frias, doencas metabdlicas, entre
outros.? Contudo, a perda de calor pode ocorrer em
pacientes submetidos as cirurgias com maior exposi-
¢ao de cavidades e 6rgaos centrais,’ como as cirurgias
abdominais com exposic¢do visceral, acompanhadas
nesta investigacao. Nesse tipo de cirurgia, por geral-
mente ser prolongada, ou acima de 30 minutos de
duragdo, existe maior possibilidade de ocorrer dimi-
nuicao da temperatura ao final do procedimento.* A
preocupagdo com a desenvolvimento de hipotermia
intraoperatéria deve existir especialmente em pacien-
tes submetidos a grandes cirurgias, as quais exigem
longos periodos de anestesia.”

As complicac¢des da hipotermia no intraope-
ratorio destacadas na literatura sao: coagulopatias
eaumento da necessidade de transfusdo sanguinea,
eventos morbidos do miocardio tal como infarto,
taquicardia e hipertensao, infecgao do sitio cirtrgi-
co, desconforto térmico, tremores, diminuicdo do
metabolismo de drogas e recuperagao prolongada.

Devido as graves consequéncias associadas a hipo-
termia, o padrao de cuidado é monitorar a tempe-
ratura durante a anestesia e manter a temperatura.®

Embora a termometria central via artéria
pulmonar seja o melhor indicador para o estado
térmico dos pacientes, sendo o seu achado o gold
standart (padrdao-ouro), tem como inconveniente a
mensuracdo invasiva.* Quando os métodos invasi-
vos de termometria ndo estdo disponiveis, utiliza-se
os ndo invasivos (oral, axilar, timpanica ou artéria
temporal).”

Neste estudo, foram empregadas as termo-
metrias timpanica (TT) e temporal (ITE), devido ao
fato de que a primeira é considerada uma das mais
fidedignas a temperatura do centro termorregula-
dor no hipotalamo,® e a segunda, foi introduzida
na década de 1990, como uma medida que registra
temperaturas comparaveis com a temperatura
central, e desde entdo, estudos sado realizados para
testar sua precisao e confiabilidade.’

Estudo sobre a acuracia da TT constatou que se
trata de um método que pode ser utilizado na prati-
ca clinica devido a sua seguranga, facilidade de uso
e arapida velocidade para a leitura da temperatura.
Entretanto, a pesquisa ndo incluiu pacientes com
hipotermia, sendo recomendados novos estudos
com esse grupo para apoiar o uso mais amplo dos
termometros timpanicos."

Investigagdo que analisou a relacao entre a me-
dida da temperatura temporal, oral e axilar, sustenta
o uso da primeira em pacientes cirtrgicos adultos
normotérmicos que ndo necessitam de monitoriza-
¢do invasiva. Contudo, os autores sinalizam que o
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desempenho da TTE sob condigdes hipotérmicas
continua a ser pergunta de pesquisa.’

Pelo fato da instituicdo onde o estudo foi rea-
lizado nao utilizar nenhum método de afericdo da
temperatura no intraoperatoério, optou-se por ana-
lisar a aplicagdo da TT e da TTE, devido a acuracia
das mesmas. Acredita-se que a comparacao desses
dois métodos no intraoperatério de cirurgias com
exposicdo visceral possa subsidiar a escolha de um
deles pela instituicdo.

Diante do exposto e considerando a relevancia
do tema para a assisténcia ao paciente no periodo
intraoperatdrio, questiona-se: qual a associagdo entre
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, operat6-
rias e ambientais com a ocorréncia de hipotermia me-
dida por meio de termometros timpanico e temporal
em pacientes adultos no intraoperatério de cirurgias
abdominais eletivas com exposicao visceral?

Para responder este questionamento, o estudo
teve como objetivo analisar a associacao entre carac-
teristicas sociodemograficas, clinicas, operatorias e
ambientais com a ocorréncia de hipotermia medida
por meio de termometros timpanico e temporal, em
pacientes adultos no intraoperatério submetidos a
cirurgias abdominais eletivas com exposicao visceral.

Acredita-se que a contribuicdo da pesquisa para
a enfermagem estd no fato de que as evidéncias en-
contradas poderao auxiliar na escolha do método nao
invasivo mais adequado para avaliar a temperatura
de pacientes em condicao similar a esta pesquisa.

METODO

Estudo observacional, prospectivo, correlacio-
nal, quantitativo desenvolvido no centro cirtrgico
de um hospital ptblico, referéncia em cirurgias de
médio e grande porte, no Estado de Santa Catarina,
Brasil.

O hospital possui 270 leitos distribuidos em
clinica médica, cirtirgica, pediatrica, ginecolégica,
emergéncia e maternidade (neonatologia e aloja-
mento conjunto). Conta também com os servigos de
unidade de terapia intensiva, tratamento dialitico,
ambulatério geral e especializado, radiologia, hemo-
dinamica, e centro cirtrgico. Este tltimo conta com
cinco salas cirtrgicas, sendo uma sala para procedi-
mentos com anestesia local, quatro para as cirurgias
de pequeno, médio e grande porte, que necessitam
de anestesia geral e uma sala de recuperacdo po6s-a-
nestésica (SRPA). Todas as salas cirtirgicas possuem
caracteristicas semelhantes seja na metragem e nos
aparelhos de ar condicionado, assim como na dis-
posicao dos equipamentos cirtrgicos.

Dentre os tipos de cirurgias realizadas no
hospital cita-se as cirurgias do aparelho digestivo, re-
produtor, urinario, misculo-esquelético, circulatério,
corretivas e transplantes. Optou-se no estudo pelas ci-
rurgias abdominais com exposicao visceral, pois estas
tém maior possibilidade de ocorréncia de hipotermia,
devido ao tempo de duracao e exposigao de 6rgaos.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e no-
vembro de 2013. A populagdo do estudo foi de 263
pacientes submetidos a cirurgia eletiva de cavidade
abdominal com exposicdo visceral, sendo este o na-
mero de cirurgias realizadas no periodo de coleta de
dados. A amostragem foi do tipo nado probabilistica
sequencial e a amostra foi composta por 63 pacientes
que atenderam aos critérios de inclusdo, a saber: idade
entre 18 a 59 anos; de ambos os sexos; tempo cirtrgico
minimo de 120 minutos; indice de massa corporal
(IMC) igual ou inferior a 35 kg/m? e classificacao da
American Society of Anesthesiologists (ASA) I, 11, e I11.

O recrutamento dos participantes, realizado
por uma das pesquisadoras, ocorreu em duas eta-
pas, uma antes da cirurgia e outra no intraopera-
torio. Na primeira etapa, apos a consulta ao mapa
cirargico das cirurgias a serem realizadas no dia
seguinte, identificou-se os potenciais pacientes pelo
tipo de cirurgia. Na sequéncia realizou-se a visita
prévia e eram apresentados os objetivos do estudo,
colhidas informacdes sobre as comorbidades, obtida
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) e realizados alguns procedimentos
como verificacdo da existéncia de certmen com
otoscopio e obtidas as medidas antropométricas
registradas em instrumento préprio. Na segunda
etapa do recrutamento, foram extraidos e registra-
dos dados do prontudrio referentes a idade, IMC
e ASA, além da observagdo do tempo da cirurgia,
uma vez que foram incluidas somente aquelas com
tempo minimo de 120 minutos.

Para o IMC, utilizou-se a classificacdo da
Organizacao Mundial da Satde (OMS)," ou seja:
normal (18,50 a 24,99 kg/m?); sobrepeso (25 a 29,99
kg/m?); obesidade I (30 a 34,99 kg/m?); e para a
hipotermia, adotou-se a classificagdo: leve (tempe-
ratura 35,1 a 35,9°C); moderada (abaixo de 35°C); e
grave (<33,9°C).2

A coleta dos dados, durante a cirurgia, foi
realizada pela mesma pesquisadora, por meio de
observagcao e registro em um instrumento estrutura-
do que contemplou informacdes referentes a idade,
IMC, ASA, tipo de anestesia, tempo da cirurgia,
temperatura timpénica e temporal, bem como tem-
peratura e umidade relativa da sala cirtrgica. Esse
instrumento foi submetido a validacao de aparéncia
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(clareza/compreensao) e de contetido (relevancia)
por trés experts (um enfermeiro, um anestesiologista
e um cirurgiao) que o mantiveram. Realizou-se um
pré-teste com cinco pacientes e nao houve necessi-
dade de adequagdes no instrumento.

As TTs e as TTEs foram realizadas na chegada
do paciente a sala cirtirgica (antes da anestesia) e, logo
apos a indugdo anestésica, com intervalo de 15 e 30
minutos na primeira e na segunda hora, respectiva-
mente. Com a mesma frequéncia foram verificadas
a temperatura e a umidade da sala cirtrgica. As
cirurgias foram realizadas em quatro salas cirargicas
de pequeno, médio e grande porte, todas com carac-
teristicas semelhantes. A termometria foi realizada
com o termometro timpanico da Marca Adtemp® TM
421 e o temporal com a marca Beurer Stirnthermoeter®
FT60, aferidas simultaneamente. Todos os pacientes
foram avaliados com os mesmos aparelhos timpanico
e temporal. Para verificar a temperatura e a umida-
de da sala cirtargica utilizou-se o termohigrometro,
marca More Fitness®, posicionado junto a parede, com
distancia aproximada de 130 cm do paciente.

Os dados coletados foram organizados em
planilhas no Microsoft Office Excel versao 15.0.44
(2013). Para a analise dos dados, utilizou-se a estatis-
tica descritiva e os testes de Kolmogorov-Smirnov,
Kruskall-Wallis e Mann Whitney com nivel de signi-
ficancia de a=0,05, por meio do software SestatNet.'?
Primeiramente foi realizado o célculo das médias
das temperaturas de acordo com o método de afe-
ricdo (ITT ou TE) e, posteriormente, realizou-se os
testes estatisticos. Em todos os calculos foram consi-
derados os 63 pacientes que constituiram a amostra.

Cabe informar que as TTs e as TTE, assumem
valores que variam de zero a sete quantificando a
prevaléncia da hipotermia. O valor zero indica que
durante o intraoperatoério ndo ocorreu hipotermia
e sete indica que, em todas as medicdes, o paciente
estava em estado hipotérmico.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-

mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina, sob parecer n. 374.659/2013,

CAAE14708013.9.0000.0121, e atendeu a Resolugao
n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Da amostra de 63 pacientes, predominou o
género feminino (n=44, 69,8%) e a média de idade
de 45,4 anos (21-59). Com relacdo a categorizacao
do IMC, 44 (69,8 %) pacientes foram classificados na
faixa menor que 30Kg/m?e 19 (30,2%) com grau de
obesidade I (30 a 34,9 Kg/m?). Quanto a classificagao
ASA, identificou-se seis (9,5%) pacientes ASA 1, 45
(71,4%), ASA 11, e 12 (19,1%), ASA 1II. O tipo de
anestesia prevalente foi a geral associada a peridural
em 38 (60,3%) pacientes, seguida da anestesia geral
em 16 (25,4%), e raquianestesia em nove (14,3%)
intervencoes.

A temperatura ambiente da sala cirargica
durante o estudo variou de 22,2 °C a 23,1°C (média
de 22,6°C). Com relacdo a umidade da sala, variou
de 42% a 76 %, com média de 59%.

O comportamento da temperatura do paciente
ao longo do procedimento cirtrgico variou de acor-
do com os dois métodos de afericdo da temperatura
empregados e identificou-se que esses apresentaram
médias e desvios padrao distintos. O maior DP (0,7)
foi encontrado em dois momentos cirtrgicos, aos 60
e 90 minutos, na aferi¢do da TTE; enquanto que na
TT, o maior DP (0,6) se identificou aos 15 minutos.
Na TT, obteve-se média geral de 36,05°C (DP 0,50),
enquanto que na TTE essa média foi de 36,1°C (DP
0,63). Na TT tém-se resultados mais precisos, isto
é, menor variagdo em torno da temperatura média

(Tabela 1).

Contudo, a anélise dos dados nao revelou di-
ferencas estatisticamente significativas entreas TT e
TTE em 15, 30, 45, 60, 90 e 120 minutos. A TTE nao
foi significativamente maior do que a TT, sendo am-
bas capazes de detectar a ocorréncia de hipotermia
em diferentes momentos do intraoperatério, o que
significa que os dois métodos de verificacdo da tem-
peratura corporal apresentam resultados similares.

Tabela 1 - Temperatura pela termometria timpanica e temporal de pacientes no intraoperatério de
cirurgias abdominais, eletivas, com exposi¢do visceral. Florianépolis, SC, Brasil, 2013. (n=63)

Momento da

Temperatura pela termometria timpanica

Temperatura pela termometria temporal

aferigao Média DP* Intervalot Média DP* Intervalot
Pés-indugao 36,35 0,48 351-37,8 36,37 0,57 35,5-37,7
15 min 36,09 0,60 34,9 -37,7 36,23 0,49 351-37,2
30 min 36,03 0,51 34,7 - 36,8 36,00 0,67 34,8 -37,0
45 min 35,99 0,48 34,9 - 36,9 35,07 0,56 35,1-37,2
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Momento da

Temperatura pela termometria timpanica

Temperatura pela termometria temporal

aferigao Média DP* Intervalot Média DP* Intervalot
60 min 35,98 0,42 35,1-36,9 35,90 0,70 34,3-37,5
90 min 35,98 0,44 35,3-37,2 36,03 0,70 34,9 -37,8
120 min 35,93 0,45 35,3-37,5 36,12 0,61 35,0-37,7
Total 36,05 0,50 34,7 -37,8 36,10 0,63 34,3-37,8

*DP: Desvio Padrdo; tIntervalo: temperaturas minima-maxima.

Dos 63 (100%) pacientes investigados, 15
(23,8%) apresentaram hipotermia e desse total
(n=15; 100%), 13 (80%) tiveram hipotermia leve e
somente trés (20%), moderada, esta identificada
pela TTE. Nao houve hipotermia grave e em dois
(13,3%) pacientes a hipotermia ocorreu apenas na
medida TTE (Tabela 2).

Embora identificado pacientes hipotérmicos
em todas as faixas etdrias, na anélise da relacado da
idade com a hipotermia, verificada pelas TT e TTE,
obteve-se associacdo estatisticamente significante
entre essas variaveis somente pelo primeiro método
de afericao (p=0,0027).

A hipotermia predominou em pacientes do
sexo feminino (n=9; 60%), no qual também se ma-
nifestou as temperaturas mais baixas (34,5°C) em
duas pacientes (13,3%), pela TTE, aos 60 minutos de
cirurgia. Pela TT, a frequéncia da hipotermia (n=6;
40%) foi igual nos dois sexos, registrada pés-indu-
¢do, aos 60 ou 120 minutos (Tabela 2). A relagdo da
variavel sexo com a hipotermia identificada pela TT
evidenciou associac¢do estatisticamente significativa
entre essas variaveis (p=0,015), uma vez que por
esse método de aferi¢do a hipotermia ndo se mani-
festou de forma semelhante entre os pacientes do
sexo feminino e masculino, diferentemente do que
ocorreu pelo método da TTE (p=0,0873).

Quanto ao IMC, os achados nao permitem
afirmar que o paciente com obesidade I apresen-
tard hipotermia, pois entre os hipotérmicos, oito
(53,3%) estavam com esse indice (30 a 34,99 kg/
m?), quatro (26,7%) com IMC normal e trés (20%)
com sobrepeso. A relagdo do IMC com a hipotermia

aferida pelos métodos timpénico e temporal obteve,
respectivamente, p=0,4176 e p=0,4785, 0 que mostra
nao existir associagdo entre as variaveis. A hipoter-
mia identificada pelos dois métodos se manifesta
de forma semelhante entre pacientes normais, com
sobrepeso e obesidade I.

Todos os pacientes hipotérmicos apresentaram
ASA 1I ou III. Embora a frequéncia da hipotermia
tenha sido maior (n=12; 80%) nos pacientes classi-
ficados em ASA II, foi naqueles de ASA III (n=2;
13,3%) que ela se manifestou com maior intensidade
(34,5°C), na avaliagdo pela TTE (Tabela 2). Contudo,
nao houve associacao entre a classificacio ASA com
a hipotermia verificada pelas termometrias timpa-
nica (p=0,4322) e temporal (p=0,4245).

Todos os pacientes hipotérmicos (n=15; 100%)
foram submetidos a anestesia geral (n=4; 26,7 %) ou a
combinada, ou seja, geral associada com a peridural
(n=11; 73,3%). Constatou-se que o tipo de anestesia
também ndo tem associacdo com a hipotermia pela
TT (p=0,8187) e TTE (p=0,6035).

Identifica-se que quanto maior o tempo ci-
rargico, maior é a frequéncia da hipotermia pela
TT, o que é inversamente proporcional a TTE, cuja
frequéncia de hipotermia se torna mais elevada ap6s
a indugdo anestésica, mostrando que esta é mais
sensivel a inducdo dos anestésicos. De acordo com
os dados, a TT é mais fidedigna ao longo do pro-
cedimento cirtargico por fornecer uma mensuracao
mais estavel da temperatura em relacdo a TTE na
avaliacao do paciente no intraoperatério de cirurgia
abdominal.

Tabela 2 - Hipotermia pela termometria timpanica e temporal de acordo com idade, indice de massa
corporal, classificacdo da American Society of Anesthesiologists e anestesia. Florianépolis-SC, Brasil,

2013. (n=15)
Idade Sexo* IMCt ASA}  Aneste- Hipotermia pelatermometria = Hipotermia pela termometria
(anos) Kg/m? sia§ temporal (°C) timpanica (°C)
_ Pos- 60’ o PO 60’ 120
inducao inducao
59 M 23,7 2 GeP 35,5 35,7 35,4 35,8 35,8 35,9
58 M 28,3 2 GeP 35,8 35,3 36,5 36,0 351 35,7
55 F 31,4 3 GeP 35,5 36,0 36,5 36,6 35,8 35,5
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Idade Sexo* IMCt ASAf  Aneste- Hipotermia pela termometria  Hipotermia pela termometria
(anos) Kg/m? sia§ temporal (°C) timpanica (°C)
_ Pos- 60’ 1y | PO 60’ 120
inducao inducao
53 F 25,0 2 GeP 357 358 36,0 36,0 351 35,5
53 F 32,4 3 GeP 35,6 34,5 35,5 35,1 36,0 35,4
53 F 32,4 3 GeP 35,6 34,5 35,5 35,1 36,0 35,6
52 M 21,6 2 GeP 356 347 36,4 36,6 354 35,5
49 M 25,8 2 GeP 358 355 35,7 354 355 35,5
48 F 30,4 2 G 357 351 36,0 36,5 361 35,9
48 F 30,4 2 G 357 351 35,5 36,5 361 36,0
46 F 30,0 2 GeP 356 352 36,0 360 365 35,8
46 F 30,0 2 GeP 356 352 36,0 36,0 365 35,8
44 M 23,6 2 G 359 369 36,8 36,0 359 354
36 F 34,5 2 GeP 35,8 36,8 37,2 36,7 36,4 36,6
26 M 19,6 2 G 358 355 35,8 365 353 35,3

*M: masculino, F: feminino; t Indice de massa corporal; $ American Society of Anesthesiologists; §G: geral; G e P: geral e peridural.

Observou-se que a temperatura da sala cirar-
gica, desde a entrada do paciente até 45 minutos de
cirurgia teve média de 21,7°C (DP 1,9) a 22,3°C (DP
1,3), ap6s, segue decrescendo em ritmo lento até os
90 minutos de cirurgia e, entdo, mantém-se estavel
(Tabela 3). A diferenca de temperatura observada
é estatisticamente significante. Todas as condicoes
de medigao podem ser consideradas iguais, assim,
a temperatura da sala cirdrgica ndo é um fator que
interfere na hipotermia do paciente.

Analogamente, analisou-se a umidade do ar

na sala cirdrgica para identificar se ela é um fator
causal da hipotermia. Essa umidade teve seu pata-

mar mais elevado no momento pés-indugao anesté-
sica com valor médio de 58,3% (DP 6,0) de umidade
e, a partir dai, decresceu até 54,7% (DP 4,5) aos 90
minutos de cirurgia. A varidncia da umidade do ar
também foi um pouco maior no inicio da cirurgia.

Desse modo, nem todas as condi¢bes de me-
dicdo de umidade do ar sao iguais (p=0,000004),
pois existe pelo menos uma condicao que difere das
demais. Obtiveram-se diferengas estatisticamente
significativas entre a condigdo de chegada, com 90
e 120 minutos e condic¢do pds-indugdo com 45, 60,
90 e 120 minutos.

Tabela 3 - Temperatura e umidade do ar na sala cirargica desde a chegada do paciente até 120 minutos
do intraoperatodrio. Floriandpolis-SC, Brasil, 2013. (n=15)

Momento da Temperatura da sala (°C) Umidade da sala (%)
afericao Média DP* Intervalot Média Dr* Intervalo
Chegada 21,7 19 17,5-24,5 57,7 6,0 48-68
Pé6s-indugao 21,9 1,8 18,2-24,5 58,3 6,0 44-68
15 min 22,0 1,6 18,2-24,3 57,8 6,7 48-68
30 min 21,7 1,3 18,6-23,6 56,6 6,4 49-68
45 min 22,3 13 18,6-23,6 55,5 6,4 45-68
60 min 20,9 11 18,7-22,9 55,5 5,7 49-68
90 min 20,8 11 18,9-23,4 54,7 4,5 48-61
120 min 20,8 1,0 18,9-22,7 55,5 4,2 48-61
Total 21,4 0,5 17,5-24,5 56,5 1,4 44-68

*DP: Desvio Padrdo; tIntervalo: temperaturas minima-maxima.

DISCUSSAO

Como os resultados da temperatura corporal
identificados pela TT e pela TTE foram similares
na avaliacdo pelos dois métodos, as limitacoes de
cada sitio de verificacdo devem ser consideradas

quando o profissional for realizar a termometria.
Essas limitagoes sao apresentadas em trabalhos”™
que envolvem a temadtica.

Neste estudo, a idade ndo influenciou na
ocorréncia de hipotermia, porém esta se manifestou
diferentemente pela TT de acordo com a idade, en-
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quanto que pela TTE isso ndo ocorreu. Pesquisa tam-
bém realizada no intraoperatério, em outro hospital
de grande porte, identificou resultado semelhante.™
Embora de fraca evidéncia, os extremos de idade
sao considerados fator de risco para a hipotermia no
perioperatdrio, como apontam alguns estudos;'>'>1¢
populacdo ndo contemplada nesta pesquisa, que
envolveu somente pacientes de 18 a 59 anos.

A relacao entre o sexo e hipotermia evidencia-
da nesta investigagdo é corroborada por outros es-
tudos,*!*1® mas vale considerar que o nimero maior
de mulheres na amostra pode ter influenciado na
frequéncia mais elevada de hipotermia neste grupo.
Além disso, admite-se que a hipotermia mensurada
pela TTE se manifestou de forma semelhante entre
os pacientes do sexo feminino e masculino, dife-
rente daquela identificada pela TT, que se revelou
distintamente.

Embora a mulher experimente menor perda
de calor do que o homem durante a cirurgia, por-
que possui maior percentual de tecido adiposo,
que atua como camada protetora, ela tem menor
quantidade de massa muscular e maior indice de
superficie corporal, podendo ser mais susceptivel
a perdas de calor para o ambiente.? Entretanto, a
American Society of PeriAnesthesia Nurses (ASPAN)
classifica o sexo feminino como um fator de risco de
evidéncia fraca para a manifestagdo da hipotermia
no perioperatério.”

Quanto ao IMC, identificou-se neste estudo
que ele ndo interfere na ocorréncia de hipotermia. A
andlise estatistica permite afirmar que a hipotermia
verificada pelas termometrias timpanica e temporal
se manifesta de forma semelhante entre pacientes
normais, com sobrepeso e com obesidade I. Segundo
a ASPAN, o IMC normal e abaixo do normal sdo
fatores de risco com evidéncia insuficiente para a
ocorréncia de hipotermia no perioperatério.”

Contudo, a relagdo do IMC com a hipotermia
no intraoperatério é apontada por pesquisa nacional
com mulheres obesas e ndo obesas submetidas a
cirurgia abdominal aberta eletiva. Nessa investiga-
¢do, que utilizou as medidas das temperaturas oral
e esofdgica, termometria diferente da empregada
neste estudo, constatou-se que as mulheres obesas
tém maior temperatura perioperatéria e uma me-
nor incidéncia de hipotermia quando comparadas
as nao obesas.” Nos Estados Unidos, estudo que
comparou a termometria oral, temporal e da bexiga
corrobora o IMC inferior a 30 kg/m?como um fator
de risco para a hipotermia.”

Na presente pesquisa, a hipotermia foi iden-
tificada nos pacientes com ASA II e I, ou seja, na-

queles com comorbidades. Porém, estatisticamente,
nao houve associacdo da classificacdo ASA com a
hipotermia tanto pela termometria timpanica como
temporal. Estudos nacionais*'**’ sobre a hipotermia
consideram a classificagdo ASA na apresentacao
do perfil dos pacientes cirtdrgicos, mas nao como
um fator que interfere na ocorréncia da hipoter-
mia. Em um dos estudos, a maioria dos pacientes
apresentou ASA I, seguido de ASA 11, e ndo houve
pacientes ASA II1,? resultado distinto desta pesquisa.
Em outras investigacdes, a maior incidéncia foi de
ASA 11.*%" Pesquisa que analisou especificamente
os fatores relacionados a perda de calor corporal
no intraoperatério nao incluiu a classificacdo ASA
como variavel de estudo.?

Na Espanha, estudo com adultos submetidos
a algum tipo de cirurgia eletiva também excluiu a
associacao da classificagdo ASA a hipotermia.'® No
entanto, o National Institute for Health and Care Evi-
dence (NICE) considera paciente com alto risco de
hipotermia perioperatdria aquele que apresenta dois
ou mais fatores de risco: ASA maior que I, tempera-
tura pré-operatdria abaixo de 36°C, anestesia com-
binada e regional, cirurgia de médio e grande porte
e pacientes com antecedentes cardiovasculares.?

Referente ao tipo de anestesia, estudo que
empregou a termometria axilar no perioperatorio
evidenciou maior frequéncia de hipotermia leve
e moderada em pacientes submetidos a anestesia
geral, seguida da combinada,” o que difere dos
achados desta pesquisa, que teve maior quantidade
de paciente hipotérmicos submetidos a anestesia
combinada.

Na relacao das varidveis, os resultados da pre-
sente investigacao corroboram que a anestesia nao
influenciou na perda de calor corporal dos pacientes
no intraoperatério,® contudo, a literatura aponta
que a anestesia combinada representa a situacao
de maior risco de hipotermia intraoperatéria.” Pes-
quisa com pacientes no intraoperatorio de cirurgia
abdominal, que utilizou a TT, constatou a anestesia
combinada como variavel estatisticamente signifi-
cante para predizer hipotermia.'*Na China, estudo
sugeriu que esse tipo de anestesia aumentou o risco
de hipotermia, embora os resultados nao tenham
alcancado estatistica significativa.’

A possibilidade do paciente apresentar hipo-
termia recebendo a anestesia combinada aumenta
devido principalmente a inibigdo do centro termor-
regulador aliado a capacidade prejudicada em man-
ter os mecanismos de compensagao, como tremores,
pioerecdo, vasoconstriccao periférica induzida pelo
frio, contribuindo para temperaturas mais baixas.**
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A exposicao do paciente ao ambiente frio da
sala cirtrgica geralmente combina com a inibicao
da termorregulacdo induzida por anestésicos para
produzir hipotermia,® cuja perda de calor ocorre
por quatro mecanismos: irradiacdo, condugao,
evaporagao, e convecgdo.’ Referente a temperatura
das salas cirtirgicas os parametros se mantiveram
em torno dos limites preconizados pela Association
of periOperative Registered Nurses (AORN), que re-
comenda entre 20 e 23°C.** Pesquisa corrobora os
achados deste estudo quando a temperatura da sala
cirargica nao influenciou na perda de calor corporal
dos pacientes no intraoperatério, embora esse resul-
tado tenha sido evidenciado nos pacientes idosos.®

Os parametros recomendados para a tempera-
tura da sala cirargica nao foram seguidos em outras
pesquisas.>>"* Em Fortaleza-CE, constatou-se que,
em 120 procedimentos cirdrgicos, as temperaturas
das salas ndo estavam em concordancia com o pre-
conizado, sendo registrada minima de 18,1°C.> No
municipio de Santos-SP, a temperatura das salas se
manteve ainda mais abaixo (15 e 16,9°C) do reco-
mendado em 43,3% dos casos, aspecto que pode ter
contribuido para que os pacientes desenvolvessem
hipotermia.?

Em Belo Horizonte-MG, foi controlada a tem-
peratura das salas cirargicas para que se mantivesse
dentro do recomendado. Entretanto, na entrada do
paciente, a temperatura da sala influencia de forma
significativa na ocorréncia de hipotermia. Destaca-se
que a temperatura do ambiente deve ser controlada,
pois a cada 1°C de aumento na temperatura da sala,
menor a chance da ocorréncia de hipotermia.”® No
cendrio internacional, identificou-se temperatura
meédia da sala de 20°C, sendo encontrada minima de
18,3°C e maxima de 23,3°C. Com base nos achados,
afirma-se que a temperatura ambiente inferior a
20°C é fator de risco para a hipotermia.

Com relacdo a umidade do ar, esta nem sem-
pre seguiu os valores de referéncia entre 30 e 60%.*
Apesar disso, constatou-se estatisticamente que esta
variavel ndo esta associada a hipotermia. Outras
investigacdes corroboram que a umidade da sala
nao interferem na ocorréncia de hipotermia.®'®

Estudo que avaliou as variacoes da tempera-
tura e da umidade da sala de cirurgia evidenciou
uma associagdo estatisticamente significativa entre
ambas. Assim, quanto menor a temperatura da sala,
menor a umidade do ar.”®

Destaca-se a relevancia da avaliacdo constante
da temperatura e umidade do ambiente da sala ci-
rargica, a fim de promover uma assisténcia segura
ao paciente cirtirgico.” Cabe mencionar que a segu-

ranga do paciente é foco da Rede Brasileira de En-
fermagem e Seguranga do Paciente (REBRAENSP),
que tem como uma de suas estratégias promover
discussdes e divulgacao dos protocolos lancados
pelo Ministério da Saudde, dentre os quais esta o de
cirurgia segura.”

CONCLUSAO

Constatou-se, neste estudo, que dentre as
varidveis analisadas (sexo, idade, IMC, ASA, tipo
de anestesia, temperatura e umidade do ambiente
da sala cirtrgica) apenas o sexo e a idade dos pa-
cientes interferiram na ocorréncia de hipotermia
no intraoperatoério pela termometria timpanica.
Nenhuma varidvel influenciou na hipotermia pela
termometria temporal.

Esta investigacdo ndo permite afirmar que a
ocorréncia da hipotermia no intraoperatoério esté
mais relacionada aos extremos de idade devido a
faixa etaria dos pacientes incluida no estudo, mas
ela sinaliza a importdncia da termometria especial-
mente nos pacientes com alto risco cirargico, uma
vez que a hipotermia se manifestou naqueles com
ASA Il e IIL

O estudo revelou que os dois métodos de
avaliacao da temperatura utilizados foram efetivos
em detectar a hipotermia nos diferentes momentos
do intraoperatorio, porém, a termometria timpanica
apresentou maior estabilidade, com menor variacao
em torno da temperatura média, por isso indica-se
a sua aplicacdo. Contudo, como os valores para
a temperatura verificada pelo método temporal
também estiveram dentro do intervalo aceitavel
definido por especialistas, os resultados sugerem
que ambos os métodos de termometria empregados
tém potencial para utilizagdo no contexto de cirur-
gias abdominais eletivas com exposicao visceral
como dispositivos ndo invasivos para medigdes
da temperatura corporal. Espera-se sensibilizar os
profissionais da equipe cirtrgica, principalmente
os da enfermagem, a utilizarem um dos métodos
de verificagdo da temperatura.

Em relagéo as limitag¢des do estudo, devido ao
tamanho da amostra, a generaliza¢ao dos resultados
deve ser feita de forma cautelosa. Em contrapartida,
haja vista a escassez de estudos sobre a tematica,
especialmente no cendrio nacional, os resultados
podem subsidiar o desenvolvimento de pesquisas
com amostras mais representativas e do tipo expe-
rimentais, empregando as termometrias timpénica e
temporal, bem como outros métodos nao invasivos
de afericao da temperatura. Ressalta-se ainda que,
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como os pacientes neste estudo nao foram subme-
tidos a hipotermia terapéutica, os resultados nao
podem ser extrapolados para essa condicao.
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