Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
21(3):[08 telas]

maio-jun. 2013

www.eerp.usp.br/rlae

Infusdao venosa aquecida no controle da hipotermia no periodo
intraoperatoriot

Ana Lucia De Mattia?

Maria Helena Barbosa®

Jodo Paulo Aché de Freitas Filho*
Adelaide De Mattia Rocha?
Nathalia Haib Costa Pereira®

Objetivo: verificar a eficacia da intervencao de infusdo venosa aquecida, na prevencao da hipotermia
em pacientes no periodo intraoperatdrio. Método: estudo experimental, comparativo, de campo,
prospectivo e quantitativo, realizado em um hospital publico federal. A amostra foi constituida
por 60 adultos, que tiveram, como um dos critérios de inclusdo, a temperatura axilar entre 36
e 37,1°C e acesso cirargico abdominal, divididos em grupos controle e experimental, compostos
utilizando-se a técnica de amostragem probabilistica sistematica. Resultados: nos 2 grupos, 22
pacientes (73,4%) sairam da sala de operacdao com hipotermia, ou seja, temperatura inferior a 36°C
(p=1,0000). A temperatura da sala de operagao na entrada do paciente e a temperatura do paciente
na entrada da sala de operagao foram estatisticamente significativas para influenciar a ocorréncia
de hipotermia. Conclusdo: o planejamento e implementagdo das intervencdes de enfermagem,
realizadas pelo enfermeiro, sdo essenciais para prevencdo da hipotermia e manutengdo da

normotermia perioperatoria.
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Introdugéao

No periodo intraoperatério, a hipotermia acomete
acima de 70% dos pacientes e pode estar associada a
varios fatores, como agentes anestésicos, temperatura
ambiental, tempo de exposicdo a ambiente com baixas
temperaturas, administracdo de infusdes venosas frias,
distUrbios sistémicos e a presenca de alguns fatores de
risco, a exemplo de idades extremas e manifestacdao de
doencas metabdlicas ou de disturbios neuroldgicos(-2,

A hipotermia é determinada pela temperatura
corporal menor que 36°C, podendo ser considerada leve,
média ou moderada e grave ou severa. Consiste em um
estado clinico de temperatura corporal abaixo do normal,
no qual o corpo é incapaz de gerar calor suficiente para a
realizacdo das fungdes->. Normotermia é a temperatura
corporea entre 36 e 38°C¢“7),

Em 2009, a American Society of periAnesthesia
Nurses (ASPAN) publicou a segunda edicdo do guia para
promogdo da normotermia perioperatéria, segundo a
pratica clinica baseada em evidéncia. Nas recomendagdes,
refere existir evidéncias que a alternativa de medidas
ativas de aquecimento pode manter a normotermia,
quando essas medidas sao utilizadas isoladamente ou
em combinagdo com o aquecimento de ar forgado. Essas
medidas de aquecimento incluem a infusdo venosa
aquecida, irrigacao de fluidos aquecidos, colchdes de agua
circulante aquecida e calor radiante®,

Em sua maioria, o aquecimento ativo tem resultados
melhores, principalmente através da manta de ar
aquecido, mantendo a temperatura corporal proxima ou
igual a normotermia. Em relagdo ao aquecimento passivo,
alguns estudos afirmam que é possivel a manutengdo da
normotermia, pois esse método atua isolando o paciente
das baixas temperaturas frequentes em ambiente
cirirgico, mantendo-se a camada de ar disposta junto a
pele e reduzindo a perda de calor corporal, através da
radiagdo e convecgao®,

Em estudo de revisdo sistematica, os autores
concluiram que existe evidéncia moderada para concluir
que a utilizagdo de mantas de fibra de carbono sdo tado
eficazes como o sistema de aquecimento de ar forgado,
para evitar a hipotermia, e que a utilizagdo de roupas com
circulacdo de agua, constituiriam o método mais eficaz
para manter a normotermia®.

Embora o aquecimento ativo por ar forgado e o uso
de mantas de fibra de carbono tenham apresentado os
melhores resultados, esse tipo de prevencao de hipotermia
intraoperatéria é limitada pelo investimento financeiro

necessario.
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A ASPAN refere existirem evidéncias sobre a eficacia
da alternativa correspondente ao uso de medidas ativas
de aquecimento, como a da administracdo de infusao
venosa aquecida para a manutencdo da normotermia
intraoperatoria, seja isolada ou em combinacdo com outro
método de aquecimento. Diante do exposto, levanta-se
a seguinte questdo: a infusdo venosa aquecida previne a
hipotermia intraoperatéria?

Portanto, reconhecendo a necessidade de investigacdo
das formas eficientes de prevencao para a hipotermia
intraoperatdria, esta pesquisa teve como objetivo verificar
a eficacia da intervengdo de infusdo venosa aquecida, na
prevengdo da hipotermia em pacientes, durante o periodo
intraoperatorio.

Metodologia

A abordagem metodoldgica foi quantitativa, com
delineamento experimental, comparativo, de campo e
prospectivo.

O local do estudo foi o centro cirdrgico de um
hospital publico, geral, de grande porte, situado na capital
de Minas Gerais. O centro cirdrgico conta com 16 Salas
de Operagdo (SO), destinadas ao atendimento de todas
as especialidades. Foram selecionadas duas SOs para o
estudo, por apresentarem caracteristicas semelhantes, no
que se refere a bioengenharia e a temperatura ambiental,
ou seja, temperaturas entre 19 e 24°C, e umidade relativa
do ar entre 45 e 60%, conforme as recomendagdes do
Ministério da Saude,

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, atendendo a Resolugao 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, sob Parecer n°ETIC 310/09.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi assinado por todos os participantes apds receberem
do pesquisador as informagdes sobre o estudo e seus
objetivos. Os esclarecimentos e a assinatura do termo
foram realizados no quarto do paciente, no dia da cirurgia,
antes da administracdo da medicacdo pré-anestésica,
quando indicada.

Foram critérios de inclusdo na amostra: ter assinado
o TCLE, ser adulto com idade superior a 18 anos,
procedimento cirdrgico eletivo, com acesso cirurgico
abdominal convencional ou minimo, anestesia geral,
tempo anestésico de, no minimo, uma hora, classificagéo
fisica da American Society Anesthesiologists (ASA) de I a
III e temperatura corpdrea axilar ao entrar na SO entre
36 e 37,1°C®,

Excluiram-se

pacientes com predisposicdo as

alteragbes de temperatura como disturbios da tireoide
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e neuroldgicos, extremos de peso, classificacdo de ASA
IV a VI e temperatura corpérea axilar inferior a 36°C ou
superior a 37,1°C, ao entrar na SO.

A amostra foi constituida por 60 sujeitos, e definida
segundo o numero de varidveis preditivas inicialmente
proposto, utilizando cinco sujeitos em relacdo a cada
uma das variaveis integrantes do modelo de regressdo
multipla®.

Os grupos do estudo foram compostos utilizando-
se a técnica de amostragem probabilistica sistematica,
ou seja, no inicio da coleta de dados, foi realizado um
sorteio para determinar o grupo do primeiro sujeito
componente da amostra, se Grupo Experimental (GE) ou
Grupo Controle (GC), o qual foi sorteado para o GE, e, a
partir desse, o segundo paciente foi para o GC, e, assim,
sucessivamente intercalados até completar 30 pacientes
em cada grupo.

Os sujeitos do GE receberam infusdo venosa aquecida
durante todo procedimento anestésico-cirirgico e os
sujeitos do GC ndo receberam cuidados especificos para
prevencdo da hipotermia, conforme os procedimentos
da instituicdo. Todos os sujeitos receberam aquecimento
passivo de cobertura com lengol.

O aquecimento da infusdo venosa foi feito por estufa,
da marca Fanem, linha 502, versdo A, com termostato
eletronico, e mantido a 40°C, propiciando, dessa forma,
que as infusdes se mantivessem em temperaturas entre
37 e 38°C. Foram feitos testes para a adequacdo da
temperatura da estufa com a temperatura da infusdo
venosa, com a finalidade de controlar a temperatura de
infusdo venosa, conforme o limite superior da temperatura
corpérea considerada normal.

Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento,
submetido a validacdo de conteldo por 4 juizes, sendo
dois enfermeiros assistenciais de centro cirtrgico e dois
professores universitarios responsaveis por disciplinas
que abordam conteldos de assisténcia perioperatoria.

Do paciente, foram coletados dados referentes
ao grupo a que pertence (GC ou GE), sexo, idade,
comorbidades, classificagdo de ASA, temperatura corpérea
no momento de entrada e saida da SO. No que se refere
ao procedimento anestésico-cirirgico, dados referentes
ao tipo de cirurgia realizada, potencial de contaminagao?
e duracgdo da cirurgia e da anestesia. Os dados ambientais
foram a temperatura e a umidade relativa do ar na SO,
tanto na entrada como na saida do paciente, utilizando-se
o termémetro de marca Thermometer, posicionado a um
metro da cabeceira da mesa de operagao.

A mensuracdo da temperatura axilar do paciente
ocorreu tanto na entrada como na saida da SO, utilizando-
se o termoOmetro clinico digital Pro Check TH186. A coleta
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de dados ocorreu entre maio de 2011 e abril de 2012 e foi
realizada por um dos pesquisadores.

O software utilizado na analise dos dados foi R, na
versao 2.13.1. Para verificar a homogeneidade entre o GC
e o GE foi utilizado o teste de Mann-Whitney, empregado
para a comparacdo das varidveis quantitativas, e
apresentando os resultados em média aritmética,
mediana, valores maximo e minimo, erro-padrdo, com
nivel de significancia de 5%.

O teste qui-quadrado foi utilizado para as variaveis
qualitativas, e o teste exato de Fisher foi utilizado para
as variaveis qualitativas, quando os valores esperados da
tabela de contingéncia foram menores do que cinco.

Para selecionar as varidveis que influenciam, de
forma significativa, a ocorréncia de hipotermia, foi
utilizado o método de selecdo stepwise, através de
regressoes logisticas, Como critério de entrada (forward)
na regressao logistica multivariada foi utilizado o nivel de
significancia de 20%, e como critério de saida (backward)
foi utilizado o nivel de 5% de significancia.

Quanto as varidveis que influenciam, de forma
significativa, a ocorréncia de hipotermia, foi verificado,
através da regressdo logistica multivariada, se existiam
diferencas significativas entre os grupos controle e
controlando os fatores de

experimental, possiveis

confusado.

Resultados

Os resultados estdo apresentados com dados
relativos a caracterizagdo do paciente, do procedimento
anestésico-cirurgico, da temperatura corpdérea e do

ambiente.
Caracterizagao do paciente

Em relagdo ao sexo, houve semelhanca entre os
grupos, com prevaléncia do sexo feminino, sendo 23
(76,6%) e 22 (73,3%) eram do sexo feminino e 7 (23,4%)
e 8 (26,7%) do masculino, no GC e GE, respectivamente
(p=0,7660).

A média de idade dos pacientes no GC foi de 45,4
anos, a mediana foi de 45,5 anos, e o erro-padrao foi de
2,48, acusando minimo de 18 e maximo de 69 anos. No
GE, a média foi de 49,6 anos, a mediana de 54,0 anos,
o erro-padrdo de 2,74, acusando o minimo de 20 e o
maximo de 81 anos (p=0,2608).

As comorbidades assinaladas, como de maior
frequéncia, foram: a hipertensdo arterial sistémica,
seguida do diabetes mellitus. No GC, 14 (46,6%) e no
GE 9 (30,0%) pacientes apresentaram hipertensdao
arterial sistémica (p=0,1840). No que se refere ao
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diabetes mellitus, os dois grupos apresentaram 4 (13,3%)
pacientes (p=1,0000).

A avaliacdo da condigdo fisica de ASA foi semelhante,
com prevaléncia de ASA II em ambos os grupos, sendo 20
(66,6%) no GC e 18 (60,0%) no GE. Apenas um paciente
do GE apresentou ASA III (p=0,793).

Caracterizacdo do procedimento anestésico-cirurgico

Foi critério de inclusdo na amostra ter acesso
abdominal no procedimento cirtrgico. Os procedimentos
realizados apresentaram semelhanga entre os grupos,

guanto ao tipo e classificagdo do potencial de contaminagao.

O procedimento de maior frequéncia para os dois
grupos foi a colecistectomia laparoscopica, devido a
colelitiase, com 8 (26,6%) no GC e 6 (20,0%) no GE,
seguido da videolaparoscopia, por disturbios como
endometriose, miomas uterinos, cistos ovarianos, entre
outros, com 5 (16,6%) no GC e 8 (26,6%) no GE.

Quanto ao potencial de contaminagdo, os
procedimentos classificados como limpos foram 22 e 21,
potencialmente contaminados 4 e 6, contaminados 3 e
3, infectados 1 e zero, no GC e GE, respectivamente,

(p=0,911).

Tabela 1 - Caracterizacao da duracdo da anestesia e da cirurgia. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2011

Variaveis Grupos Média Erro Padréao Mediana Minimo Maximo p-valor

Duragéo da anestesia (minutos) Controle 183,80 14,69 175,0 60,0 330,0 0,9646
Experimental 183,53 15,04 165,0 80,0 400,0

Duragao da cirurgia (minutos) Controle 148,77 14,04 140,0 45,0 285,0 0,6253
Experimental 139,00 13,77 102,5 60,0 340,0

Conforme a Tabela 1, a média da duragdo tanto da
anestesia quanto da cirurgia foi semelhante entre os grupos.

Caracterizagcao da temperatura corpérea

A temperatura mediana dos pacientes na entrada
da SO foi de 36,4°C no GC e de 36,1°C no GE, sendo

essa diferenca marginalmente significativa (p=0,0562).
Na saida da SO, a temperatura mediana foi de 34,7°C
no GC e de 34,3°C no GE, com maximo de 35,6°C para
o0 GC e 36,2°C para o GE, ndo apresentando significancia
estatistica (p=0,7113).

Tabela 2 - Caracterizacdo da temperatura corpdrea do paciente na entrada e saida da sala de operacdo. Belo Horizonte,

MG, Brasil, 2011

Variaveis Grupos Média Erro Padrao Mediana Minimo Maximo p-valor
Temperatura do paciente na entrada Controle 36,35 0,05 36,4 36,0 36,9 0,0562
da S0 (°C) Experimental 36,25 0,06 36,1 36,0 37,1
Temperatura do paciente na saida da Controle 34,43 0,16 34,7 32,7 35,6 0,7113
S0 (*C) Experimental 34,33 0,20 343 32,0 36,2

Caracterizando a hipotermia como a temperatura do
paciente na saida da SO menor que 36°C, observaram-
se 44 casos de hipotermia, considerando os dois grupos,
sendo que 50,0% ocorreu no GC e 50,0% no GE.

Caracterizagdo do ambiente

A umidade da SO, tanto na entrada quando na saida
do paciente, apresentou mediana superior no GC, quando

Tanto no GC quanto no GE, 8 (26,6%) pacientes nao
apresentaram hipotermia e 22 (73,4%) pacientes sairam
da SO com temperatura abaixo de 36°C (p=1,0000), odds
ratio 1,00 e (IC 95%: 0,318 - 3,14).

comparado ao GE, sendo essa diferenga significativa, na
entrada (p=0,0000) e na saida (p=0,0001).
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Tabela 3 - Caracterizagdo da sala de operagdo quanto a temperatura e umidade. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2011

Variaveis Grupos Média Erro Padrao Mediana Minimo Maximo p-valor
Temperatura da SO na entrada do Controle 23,69 0,11 24,0 22,2 24,8 0,1776
paciente (°C) Experimental 24,07 0,25 242 21,7 26,7
Temperatura da SO na saida do Controle 23,07 0,19 23,3 20,8 24,6 0,8416
paciente (°C) Experimental 23,64 0,38 23,1 21,4 29,5
Umidade da SO na entrada do Controle 55,13 0,51 55,0 45,0 60,0 0,0000
paciente (%) Experimental 49,73 1,05 49,5 42,0 64,0
Umidade da SO na saida do Controle 54,20 0,56 55,0 44,0 59,0 0,0001
paciente (%) Experimental 48,33 1,08 47,5 38,0 59,0

Tabela 4 - Proporcdo dos sujeitos do GC e GE, segundo as varidveis influenciaveis para a ocorréncia de hipotermia. Belo

Horizonte, MG, Brasil, 2011

Regressdes logisticas univariadas B S(B) p-valor  Odds ratio LI LS
Intercepto 1,010 0,413 0,014 - - -
Grupo - experimental 0,000 0,584 1,000 1,00 0,32 3,14
Intercepto 1,870 0,760 0,014 - - -
Sexo - feminino -1,080 0,825 0,192 0,34 0,07 1,71
Intercepto -0,755 1,010 0,455 - - -
Idade (anos) 0,039 0,022 0,077 1,04 1,00 1,08
Intercepto (ASA=I) 0,693 0,463 0,134 - - -
ASA=II 0,477 0,600 0,427 1,61 0,50 5,22
Intercepto 0,860 0,360 0,017 - - -
Hipertensao arterial sistémica - sim 0,421 0,620 0,498 1,52 0,45 5,14
Intercepto 0,903 0,306 0,003 - - -
Diabetes mellitus - sim 1,040 1,110 0,348 2,83 0,32 24,92
Intercepto 1,190 0,345 0,001 - - -
Qutras comorbidades - sim -0,716 0,666 0,283 0,49 0,13 1,80
Intercepto (CPCC - limpa) 1,070 0,350 0,002 - - -
CPCC - potencialmente contaminada -0,221 0,774 0,776 0,80 0,18 3,65
CPCC - contaminada -0,375 0,934 0,688 0,69 0,11 4,29
Intercepto 0,856 0,728 0,240 - - -
Duracéo da anestesia (horas) 0,051 0,221 0,816 1,05 0,68 1,62
Intercepto 0,996 0,631 0,114 - - -
Duragéo da cirurgia (horas) 0,006 0,234 0,978 1,01 0,64 1,59
Intercepto 79,500 35,100 0,023 - - -
Temperatura do paciente na entrada da SO (°C) -2,160 0,964 0,025 0,12 0,02 0,76
Intercepto 17,600 7,360 0,017 - - -
Temperatura da SO na entrada do paciente (°C) -0,692 0,304 0,023 0,50 0,28 0,91
Intercepto 9,050 4,330 0,037 - - -
Temperatura da SO na saida do paciente (°C) -0,342 0,183 0,062 0,71 0,50 1,02
Intercepto -2,390 2,910 0,412 - - -
Umidade da SO na entrada do paciente (%) 0,065 0,056 0,244 1,07 0,96 1,19
Intercepto -3,040 2,650 0,251 - - -
Umidade da SO na saida do paciente (%) 0,080 0,052 0,127 1,08 0,98 1,20

A Tabela 4 mostra as varidveis analisadas com
o objetivo de verificar os fatores que influenciam na
hipotermia de uma forma univariada, e selecionar
os potenciais preditores para participar do modelo
multivariado. O critério de entrada na regressado
multivariada foi apresentar um p-valor menor que 0,20.

Pode-se verificar que as variaveis selecionadas

para compor o modelo multivariado com p-valor

menor que 0,20 foram:

idade, sexo, temperatura do

paciente na entrada da SO, temperatura da SO na
entrada do paciente, temperatura da SO na saida do
paciente e umidade relativa do ar na SO, na saida do
paciente.

Observa-se que a temperatura do paciente na
entrada da SO influencia de forma significativa (p=0,025)
a ocorréncia de hipotermia, sendo que a cada 1°C de
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acréscimo nessa temperatura, a chance de hipotermia A temperatura da SO na entrada do paciente

diminui em 0,12 vezes. E interessante observar que influencia de forma significativa (p=0,023) a ocorréncia
a amplitude maxima de temperatura do paciente, de hipotermia, sendo que a cada 1°C em que a mesma é

correspondeu a 1,1°C. acrescida, a chance de hipotermia diminui pela metade.

Tabela 5 - Distribuicdo das varidveis selecionadas para regressdes logisticas multivariadas, para a ocorréncia de
hipotermia. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2011

Regressao logistica multivariada B S(B) p-valor Odds ratio LI LS
Intercepto 99,76 40,86 0,0146 - - -
Temperatura do paciente na entrada da SO (°C) -2,23 1,05 0,0341 0,11 0,01 0,85
Temperatura da SO na entrada do paciente (°C) -0,74 0,35 0,0342 0,48 0,24 0,95

Foi realizada a regressdao multivariada, com todos
os fatores selecionados. Aplicando-se o procedimento
backward, no nivel de 5% de significancia, obteva-
se que tanto a temperatura do paciente na entrada da
SO como a temperatura da SO na entrada do paciente
sdo significativas, no que se refere a poder influenciar a
ocorréncia de hipotermia.

A cada
paciente na entrada da SO a chance de hipotermia diminui

1°C que se aumenta a temperatura do

em 0,11 vezes ou, ainda, a cada 1°C que se aumenta a
temperatura do paciente na entrada da SO, a chance de
ndo ocorrer hipotermia aumenta em 8,33 vezes.

A cada 1°C que se aumenta a temperatura da SO na
entrada do paciente a chance de hipotermia diminui em
0,48 ou, ainda, a cada 1°C que se aumenta a temperatura
da SO na entrada do paciente, a chance de ndo ocorrer
hipotermia aumenta em 2,08 vezes.

Discussao

Os resultados evidenciaram que tanto no GC quanto
no GE 22 (73,4%) pacientes sairam da SO hipotérmicos,
com temperatura corpdrea abaixo de 36°C, e que as
variaveis estatisticamente significantes para influenciar a
hipotermia foram a temperatura do paciente na entrada
da SO e a temperatura da SO na entrada do paciente.

A temperatura do paciente na entrada SO foi uma
variavel controlada nesta pesquisa, com amplitude entre
valores maximo e minimo de 1,1°C. Os testes estatisticos
demonstraram que a cada 1°C que se aumenta na
temperatura do paciente na entrada da SO, diminui a
chance da ocorréncia de hipotermia e aumenta a chance
de ndo ocorréncia de hipotermia.

Diante do exposto, observa-se a necessidade de
intervengdes para a prevencgao da hipotermia e manutencao
da normotermia, tanto no periodo intraoperatério, quanto
no periodo pré-operatorio.

www.eerp.usp.br/rlae

A ASPAN faz recomendagdes de manutengdo da
normotermia perioperatéria, nos periodos pré e intra e pos-
operatorio. As recomendagdes no periodo pré-operatério
de avaliagdo do paciente incluem avaliar os fatores de
risco do paciente para hipotermia perioperatoria, medir
a temperatura do paciente no momento da admissdo,
determinar o nivel de conforto térmico, avaliar sinais
e sintomas de hipotermia como tremores, piloeregao
e extremidades frias e documentar e comunicar toda
avaliagdo de fatores de risco para todos os membros da
anestesia e equipe cirtrgica®:

As intervencgdes pré-operatorias incluem implementar
medidas passivas de cuidados termais, manter a
temperatura ambiente em 24°C, ou acima, instituir
aquecimento ativo para os pacientes hipotérmicos,
considerar o aquecimento pré-operatério para reduzir
o risco de hipotermia intraoperatdria e pods-operatoéria
e, ainda, refere evidéncias que sugerem que o pré-
aquecimento por, no minimo, 30 minutos pode reduzir o
risco subsequente de hipotermia intraoperatoria®-

A implementagdo de métodos para a manutengdo
da normotermia do paciente no perioperatério é crucial.
Nesse cenario, compete ao enfermeiro a implantagdo
de intervengdes eficazes que proporcionem a prevengao
ou o tratamento da hipotermia e, consequentemente, a
diminuicdo das complicagGes associadas a esse evento®?),

No aquecimento passivo, uma Unica camada
pode reduzir a perda de calor em até 30%, porém, o
uso de um sistema ativo de aquecimento cutdneo é
comprovadamente mais eficaz para a manutencao da
normotermia do paciente no perioperatorio(+19,

Estudorealizado em adultos, com cirurgias abdominais
eletivas, demonstrou que o aquecimento da superficie da
pele por uma hora, no periodo pré-operatério, combinada
com o aquecimento da superficie da pele, durante as duas
primeiras horas da cirurgia, impedem a redistribuicdo da

hipotermia®®,
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A prevencdo da hipotermia melhora os resultados do
paciente no periodo poés-operatério’-1®- Os enfermeiros
devem assumir e implementar proativamente intervengdes
de enfermagem para manter os pacientes aquecidos
durante todas as fases do periodo perioperatério. No pré-
operatorio, o enfermeiro pode sugerir ao paciente usar
um par de meias e uma cobertura na cabega, orientar os
beneficios de se manter aquecido®”:

Nesta pesquisa, as cirurgias foram com acesso
abdominal. A hipotermia pode estar também associada a
pacientes submetidos as cirurgias da cavidade abdominal
por causa da exposicao, em geral prolongada, da grande
superficie visceral a temperatura ambiente da sala
cirirgica, quando a via convencional é utilizada®.

Medidas de prevencao de hipotermia e manutencdo
da normotermia devem ser preocupacdo do enfermeiro da
unidade de origem do paciente, promovendo intervengdes
para que o paciente chegue a SO com temperatura
corpdrea proxima ao limite superior da normotermia.

A temperatura da SO na entrada do paciente foi outra
variavel significante no desenvolvimento da hipotermia
intraoperatdria. Essa variavel foi controlada, conforme
recomendacdo do Ministério da Salde, entre 19 e 24°C19),
Os testes estatisticos demonstraram, dentro desse
intervalo de temperatura da SO, a chance de diminuicdo
da ocorréncia de hipotermia e aumento da chance de
nao ocorrer hipotermia, a cada 1°C que se aumenta na
temperatura da SO na entrada do paciente.

Dentre os resultados demonstrados em um estudo
com 70 pacientes com o objetivo de analisar os fatores
relacionados as alteracdes da temperatura corporal
do paciente submetido a cirurgia eletiva, no periodo
intraoperatdrio, a temperatura da SO foi uma das variaveis
significantes diretamente relacionada a temperatura
corporal média dos sujeitos investigados?.

Um estudo de revisdo de literatura indicou que a
temperatura da SO é fator que influencia a perda de calor
do paciente, pois a diminuicdao da temperatura ambiental
acarreta aumento da perda de calor, por radiagao do
paciente para o ambiente®9,

As intervengles intraoperatdérias recomendadas
pala ASPAN a todos os pacientes, entre outras, é manter
a temperatura ambiente entre 20 e 25°C, conforme
recomendacgdo da Association periOperative Room Nurse
(AORN)®),

A temperatura ambiente suficientemente elevada,
maior que 23°C, ird manter ou restabelecer a normotermia
durante anestesia, porém, gera desconforto térmico para
a equipe anestésico-cirdrgica e piora seu desempenho
cognitivo. Consequentemente, estratégias de aquecimento

ativo ou passivo devem ser empregadas®.

As varidveis evidenciadas que influenciam a

termorregulacdo, em estudo realizado, foram o
posicionamento do paciente na mesa cirurgica, o controle
da temperatura da sala, o aquecimento dos fluidos e o
uso de cobertores. Ressaltou-se, ainda, a necessidade de
estudos que explorem variaveis como drogas e anestesia

em relagdo a temperatura corporea®d),
Conclusao

Os resultados desta pesquisa permitiram concluir
que o uso da infusdo venosa aquecida, isoladamente,
em pacientes no periodo intraoperatério ndo previne
a hipotermia, demonstrando que o mesmo numero de
sujeitos, tanto do grupo controle quanto do experimental,
saiu da SO com temperatura corpérea inferior a 36°C.

As variaveis selecionadas para compor o modelo
multivariado que tiveram relacdo com a temperatura
corporea foram sexo, idade, temperatura do paciente na
entrada da SO, temperatura da SO na entrada e saida do
paciente e umidade da SO na saida do paciente.
demonstraram

As variadveis que significancia

estatistica, no desenvolvimento da  hipotermia
intraoperatéria, foram a temperatura do paciente na
entrada da SO e a temperatura da SO na entrada do
paciente.

Medidas devem ser planejadas e implementadas pelo
enfermeiro, iniciando no periodo pré-operatério, como o
aquecimento passivo com lengol e cobertores, e exposicao
o minimo possivel da superficie corpérea, para que o
paciente chegue aquecido na SO.

Atemperaturaambiental também deve ser controlada.
Os resultados possibilitaram concluir que temperatura da
SO, mesmo dentro dos pardmetros de normalidade, a
cada 1°C de aumento na temperatura ambiental menor a
chance de o paciente desenvolver hipotermia.

Conclui-se, com esta pesquisa, que a utilizagdo da
infusdo venosa aquecida isolada ndo previne a hipotermia
perioperatdria, essa deve estar associada a medidas de
aquecimento do paciente no periodo pré-operatério e

controle da temperatura ambiente na sala de operagdo.
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