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TEMPERATURA CORPORAL DO PACIENTE
IDOSO NO PERIODO POS-OPERATORIO

Body temperature of the elderly patient in the postoperative period

Temperatura corporal del paciente anciano en el periodo postoperatorio

Isabel Yovana Quispe Mendoza', Gabriela Teles?, Vania Regina Goveia’,
Gilberto de Lima Guimaraes', Isabela Tavares do Nascimento®, Selme Silqueira de Matos® j

RESUMO: Objetivo: Identificar a febre no idoso submetido a cirurgia ortopédica no periodo p6és-operatério (PO). Método: Trata-se de um estudo de coorte
histérica. Foram analisados 262 prontuarios de idosos submetidos a cirurgia ortopédica, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015. Foram inclui-
dos os prontuarios dos pacientes com idade maior ou igual a 60 anos, com registro completo da temperatura corporal entre 0 1° e o 5° dia de pds-ope-
ratério (DPO). Resultados: Identificou-se que apenas 1% dos pacientes apresentou febre no periodo pés-operatério (38,7°C), sendo a maioria do sexo
feminino (58%), com idade média de 74 anos; 52% foram submetidos a osteossintese de ter¢o proximal de fémur, procedimento cirtrgico ortopédico
que teve como maior causa a fratura de fémur proximal (52%). Conclusdo: Os resultados encontrados na pesquisa apontam para o cuidado necessario
com o controle da temperatura ap6s procedimentos cirtrgicos.

Palavras-chave: Idoso. Febre. Cuidados pos-operatérios.

ABSTRACT: Objective: To identify fever in elderly patients submitted to orthopedic surgery during the postoperative period. Method: This is a retrospec-
tive cohort study. Two hundred and sixty-two medical records of elderly people submitted to orthopedic surgery in the period from January 2013 to
December 2015 were analyzed. Medical records from 60-year-old patients or older, with complete registration of their body temperature between the
first and fifth postoperative days, were included. Results: We found that only 1% of the patients had fever during the postoperative period (38.7°C), and
most of them were female patients (58%), aged around 74 years; 52% underwent osteosynthesis of the proximal third of the femur — an orthopedic sur-
gical procedure that had as its main cause the proximal femur fracture (52%). Conclusion: The results found in the research indicate a necessary care,
by means of which temperature is controlled after surgical procedures.

Keywords: Aged. Fever. Postoperative care.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la fiebre en el anciano sometido a cirugia ortopédica en el periodo postoperatorio (PP). Método: Se trata de un estudio
de cohorte histérica. Fueron analizados 262 prontuarios de ancianos sometidos a la cirugia ortopédica, en el periodo de enero de 2013 a diciembre de
2015. Fueron incluidos los prontuarios de los pacientes con edad mayor o igual a 60 afios, con registro completo de la temperatura corporal entre el 1°
y el 5° dia de postoperatorio (DPO). Resultados: Se identifico que apenas el1% de los pacientes present6 fiebre en el periodo postoperatorio (38,7°C),
siendo la mayoria del sexo femenino (58%), con edad promedio de 74 afios; un 52% fue sometido a la osteosintesis de terco proximal de fémur, procedi-
miento quirdrgico ortopédico que tuvo como mayor causa la fractura de fémur proximal (52%). Conclusién: Los resultados encontrados en el estudio
apuntan para el cuidado necesario con el control de la temperatura tras procedimientos quirurgicos.

Palabras clave: Anciano. Fiebre. Cuidados posoperatorios.
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TEMPERATURA CORPORAL DO PACIENTE IDOSO

INTRODUCAO

A temperatura corporal ¢ um dos parametros fisiol6gicos
mais controlados pelo organismo. O hipotalamo é o centro
termorregulador responsavel pela coordenacio das fun¢oes
que intervém na producio e na perda de calor, mantendo,
assim, a temperatura dentro dos limites desejaveis'. Embora
o organismo esteja sujeito a varia¢des térmicas, sdo permiti-
das oscilaces entre 0,2 e 0,4°C (Celsius) de 37°C para manu-
tengdo das fun¢des metabolicas.

Durante o processo de envelhecimento o centro termor-
regulador perde eficiéncia, podendo causar oscilagdes de
temperatura em condi¢des normais. Diante disso, os idosos
constituem um importante grupo de risco, pois sua capaci-
dade de regulacdo da temperatura diante da exposi¢do ao
frio ou ao calor declina com a idade’.

Entre os fatores que podem levar a diminui¢ao da percep-
¢do da temperatura, citam-se: a redu¢do do niimero de glan-
dulas sudoriparas e capilares na pele, levando a diminui¢io do
fluxo sanguineo; e a redugio na sintese do metabolismo dos
principais neurotransmissores, o que leva a condugao mais
lenta dos impulsos nervosos. Com isso, os idosos levam mais
tempo para responder e reagir a temperaturas extremas'.

No contexto cirurgico, além das mudancas fisiologicas
decorrentes do processo de envelhecimento, o paciente idoso
esta sujeito a alterac¢des da termorregulacio induzidas pela
anestesia, pela propria cirurgia e pelo ambiente cirargico’.

A hipotermia mostra-se como um fenémeno frequente na
Sala de Recuperagio Pos-anestésica (SRPA), uma vez que ha
inibi¢do do mecanismo fisioloégico em decorréncia da anes-
tesia, o que pode ser atribuido a idade do paciente, a tempe-
ratura da sala de cirurgia e a acdo dos agentes anestésicos,
os quais deprimem o centro termorregulador®.

Por outro lado, a temperatura corporal elevada no periodo
pés-operatoério (PO) tem sido associada tanto a processos
infecciosos como a uma resposta fisiologica do organismo
aos procedimentos cirtrgicos ortopédicos’.

A elevagdo da temperatura pode ser atribuida a injuria
tissular causada pelo procedimento cirirgico, que desenca-
deia aliberacao de citocinas pelos mondcitos ou macréfagos
teciduais, como a interleucina-1f (IL-1P), o fator de necrose
tumoral-ot (TNFQ) e o interferon-0, todas com atividade
pirogénica. Essas citocinas, por sua vez, estimulam a produ-
¢do e secre¢do de interleucina-6 (IL-6), principal responsa-
vel pela resposta inflamatoria aguda. Quando esSa citocina

entra na circulagdo sanguinea e alcanga o tecido cerebral,
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sintetiza a prostaglandina E , encarregada de enviar o sinal
para o nucleo pré-6ptico do hipotalamo, elevando o ponto
de ajuste da temperatura corporal.

A febre no periodo pés-operatério, além de ser uma resposta
fisiologica, pode ser considerada um mecanismo de defesa, além
de estimulara produgio de interferon no organismo. Ha evidéncias
de que, no periodo pos-operatorio, a febre é o resultado da resposta
fisiologica do organismo e um sinal importante do mecanismo de
defesa. Elevacbes de temperatura até 39°C intensificam o sistema
imune do organismo; a produgio de leucécitos é estimulada durante
o episodio febril, reduz-se a concentragio de ferro no plasma, supri-
mindo o crescimento de bactérias. A febre também luta contra as
infec¢Bes virais por meio da estimulagio da produgio de interferon,
molécula de combate ao virus natural do organismo’.

Portanto, a aferi¢do da temperatura torna-se um impor-
tante cuidado de enfermagem no periodo pos-operatorio.
Embora haja varios locais para realiza¢io desse procedimento
na pratica da enfermagem brasileira, o mais empregado é a
afericio da temperatura axilar (T. axilar), com as vantagens
de ser de facil acesso e ndo invasiva®.

Diante disso, ¢ imprescindivel que o enfermeiro reconheca
a importancia da mensurac¢io da temperatura no paciente
idoso no periodo pés-operatdrio. Os resultados obtidos dessa
aferi¢do podem direcionar a elaborag¢io e implementag¢io
do plano de cuidados ao paciente idoso apds sua cirurgia.

Postas essas consideragdes, o objetivo do estudo foi iden-
tificar, no periodo pés-operatoério, a ocorréncia de febre em

individuos idosos submetidos a cirurgia ortopédica.

METODO

Estudo de coorte histérica, com abordagem quantitativa, rea-
lizado a partir dos registros em prontuario clinico do paciente
em uma institui¢io hospitalar ptblica de ensino e referéncia em
traumatologia, localizada na cidade de Belo Horizonte, MG.
Foram analisados os registros da temperatura entre 0 1°
e 0 5° dia de pos-operatorio (DPO) dos idosos submetidos a
cirurgia ortopédica, no periodo de janeiro de 2013 a dezem-
bro de 2015, totalizando 262 prontuarios. O periodo de cinco
dias foi estabelecido com base em estudo de revisdo, no qual
os autores concluem que a febre se manifesta nas primeiras
72 horas do PO, em resposta fisiolégica normal do organismo
ao trauma cirurgico mediado por citocinas inflamatorias’.
Como critérios de elegibilidade foram adotados: pacientes
com idade igual ou superior a 60 anos’, submetidos a cirurgia

ortopédica, atendidos entre janeiro de 2013 e dezembro de
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2015, e prontudrios com registro completo da temperatura
corporal durante os primeiros 5 DPO.

A lista dos pacientes foi obtida a partir do banco de dados
do setor de Tecnologia de Informacdo do hospital. As infor-
macdes registradas de cada paciente foram transferidas e digi-
tadas individualmente em um instrumento estruturado com
dados relacionados a caracteriza¢do do individuo — como
idade, sexo e comorbidades —; da cirurgia — tipo de cirurgia
ortopédica —; e do periodo pés-operatdrio — temperatura
corporal do paciente nos primeiros cinco dias.

Para avaliar a temperatura corporal, a equipe de enfermagem
da unidade de internacio clinica cirtirgica utilizou o termome-
tro de mercurio, realizou a aferi¢do em local axilar e registrou o
resultado no prontuario do paciente conforme o procedimento
operacional padrao (POP) da institui¢io hospitalar. Os valores
da temperatura corresponderam ao primeiro registro do dia,
isto é, as 6 h da manha. Quanto a temperatura corporal axilar
(T. axilar), foi considerado febre valores acima de 37,8°C’.

Os dados foram armazenados no programa Microsof Office
Excel 2007 e processados no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0. Os resultados foram
descritos sob a forma de frequéncias relativa e absoluta; as
variaveis continuas foram apresentadas com valores de média,
desvio padrio, valor maximo e valor minimo.

A pesquisa respeitou as exigéncias da Resolu¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), teve consentimento pré-
vio da instituicio e parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
sob protocolo n® CAAE — 14274913.0.0000.5149.

RESULTADOS

Participaram do estudo 262 pacientes idosos. Encontrou-se
predomindncia do sexo feminino (58%). Quanto a idade
dos idosos, a média foi de 74,4 anos, com varia¢io entre 61
e 95 anos. Destaca-se que 65,6% tinham entre 60 e 79 anos.
No que diz respeito ao tipo de cirurgias ortopédicas, houve

predominio de osteossintese de fémur (52%), e 0o motivo mais
comum para a realiza¢do da cirurgia foi a fratura do fémur
(52%). Os dados podem ser conferidos na Tabela 1.

Os resultados da Tabela 2 mostram que a temperatura média,
ao longo dos cinco dias, ndo apresentou variagdes extremas

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia dos pacientes idosos,
segundo varidveis sociodemograficas e cirurgicas. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2015.

s Média
e

Sexo
Masculino 110 42,0
Feminino 152 58,0
Idade (anos)
60-69 87 332
70-79 85 324
80-89 67 25,6 764G
>90 23 88
Tipo de cirurgia
S 19 2
Fixacdo externa 24 9
Artroplastia total de quadril 20 8
Reduc&o incruenta 19 7
Artroplastia parcial de quadril 12 5
Amputacdo de membro inferior 11 4
Outros 39 15
Causa
Fratura de fémur proximal 206 79
Fratura de tibia 18 7
Fratura de quadril 11 4
Fratura de tornozelo 10 4
Fratura de patela 9 3
Fratura de tornozelo 8 3

DP: desvio padrdo.

Tabela 2. Distribuicdo dos valores da temperatura corporal do idoso no periodo pés-operatdrio. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015.

1° DPO

2° DPO

3° DPO 5° DPO

4° DPO

T. med. (°C) 36,4 36,1 36,5 36,5
T. max. (°C) 37,5 38,7 37,9 38,2
Febre (%) - 1 1

Fonte: dados obtidos da pesquisa.
DPO: dia de p6s-operatdrio; T. méd.: temperatura média; T. max.: temperatura maxima.

36,4 36,2 36,5 36,3 36,4 36,4
38,2 38,0 37,9 37,3 38,2 37,9
0,7 0,7 = = 0,7 =
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entre os sexos. Ao categorizar os valores da temperatura, iden-

tificou-se que apenas trés (1%) pacientes apresentaram febre.

DISCUSSAD

Os sinais fisiol6gicos corporais, como temperatura, frequén-
cia cardiaca, pressdo arterial e frequéncia respiratéria, sdo
indicadores precisos das condi¢6es de satide dos individuos.
Portanto, a aferi¢do da temperatura corporal se torna parte
do exame fisico padrio e ¢ fator decisivo em muitas delibe-
racOes diagnosticas'.

No presente estudo, houve predominancia do sexo femi-
nino. Esse resultado corrobora estudos prévios sobre fra-
turas em idosos. Entretanto, a média de idade foi 74 anos,
diferente dos resultados obtidos na cidade de Sao Paulo" e
no municipio de Sdo Sebastido do Paraiso (MG)", que obti-
veram médias de 79 e 80 anos, respectivamente.

Entre as cirurgias ortopédicas, o procedimento de osteos-
sintese de ter¢o proximal de fémur foi prevalente. Sabe-se
que a osteossintese, por gerar estabilidade e retorno funcio-
nal mais precoce, é o tratamento preconizado para paciente
com fratura proximal de fémur. O aumento dessas fraturas na
populacio idosa deve-se, principalmente, a maior incidéncia
de quedas da propria altura, e esta relacionada a varios fato-
res, como idade avancada, osteoporose, diminui¢do da forca
muscular, geometria do quadril e predisposi¢do genética'.

Os resultados deste estudo evidenciaram que apenas trés
pacientes idosos (1%) desenvolveram febre no 1° DPO, dife-
rente de dados publicados na literatura, que variaram entre 8
e 36% entre as primeiras 72 horas do periodo PO, em cirur-
gias de prétese de quadril e joelho. Essa explicagdo pode ser
dada pelo fato de a febre ser provocada por citocinas (IL1-
116) que atuam como pirogénios endbgenos e sdo liberadas
na presenca de dano tecidual. Portanto, a febre ndo deve ser
considerada um sinal de infec¢ao®”.

Ressalta-se que os estudos mencionados incluiram pacien-
tes com idade que variou de 18 a 80 anos. No presente estudo,
a populacio foi constituida por pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos. A idade exerce influéncia ndo s6 na tem-
peratura basal, mas na resposta febril. Ha evidéncias de que
durante processos infecciosos a temperatura maxima alcan-
cada pelo paciente idoso pode nio atender ao parametro con-
vencional de febre, isto é, a temperatura acima de 37,8°C'*".

Esse padrio de irresponsividade térmica pode ser atri-
buido a varias causas, como os disturbios da termogénese,

ou seja, a diminui¢do do metabolismo basal, da eficiéncia dos

33

tremores musculares e da vasoconstri¢ao periférica; a redu-
¢do da produgio e sensibilidade a IL-1, as alteragdes com-
portamentais e as atividades da vida didria'.

Outro aspecto que possivelmente influenciou os valores
da temperatura no presente estudo é o local anatdmico de
afericdo — que, no caso, foi o axilar. Um estudo realizado
com a populagio idosa na unidade de emergéncia de um
hospital universitario da Alemanha identificou nesse grupo
de pacientes valores inferiores da T. axilar quando compa-
rados a outros locais de aferi¢do. Entretanto, outro estudo
realizado nas cidades de Murcia e Toledo, na Espanha, mos-
tra que a aferi¢cdo da temperatura em locais distais consti-
tui-se um método nio invasivo, confiavel e confortavel para
a obtencio de dados de temperatura'®".

A técnica de afericdo esté associada ao resultado do valor
da temperatura. Recomenda-se que a aferi¢ao axilar seja feita
da seguinte forma: colocar o paciente em decuibito dorsal;
orienta-lo quanto ao movimento de abduc¢io e adugio do
brago; realizar a abdugo do brago até um angulo de 35°;
secar a axila do paciente; posicionar o termdmetro parale-
lamente & parede medial da axila do paciente; encostar sua
extremidade no apice da axila e gira-lo, posicionando-o per-
pendicularmente a parede medial; solicitar ao paciente para
fechar a cavidade axilar, flexionar o antebraco e apoia-lo
sobre o térax; soltar e marcar o tempo; retirar o termdme-
tro apds 3 minutos e realizar a leitura; e anotar o resultado
em impresso proprio'®*’.

Estudos realizados em populacdes adultas verificaram
que a umidade das axilas, 0 emagrecimento, a desnutri¢do,
as dobras na pele e a espessura da camada adiposa podem
dificultar o encaixe do termOmetro nas axilas e, com isso,
alterar o resultado de sua leitura, gerando o risco de regis-
trar falsas temperaturas®'®'.

Considerando que no presente estudo as informagdes
foram obtidas por meio do prontuario eletronico, torna-se
dificil fazer conjecturas sobre a técnica utilizada. Assume-se
que os profissionais da equipe de enfermagem seguiram a
técnica descrita no POP da unidade, que nio difere da téc-
nica descrita anteriormente'**.

Outra observa¢do importante refere-se ao registro da
afericdo da temperatura basal dos pacientes idosos pds-ope-
rados. Sabe-se que a temperatura corporal de um individuo
pode sofrer variagdes mediante a influéncia de fatores como
alteragbes emocionais, mudangas na temperatura ambiente,
presenca de comorbidades, processos infecciosos, atividades

da vida diaria e o proprio ritmo circadiano™.
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O ritmo circadiano da temperatura apresenta, normal-
mente, oscilagdes durante o dia; assim, de manhi, a tempe-
ratura é menor se comparada a da noite, quando os picos
de temperatura mais elevada sdo evidentes. Essa variabili-
dade pode ser explicada, uma vez que de manhi o individuo
encontra-se em um momento posterior ao seu periodo de
adormecimento e apresenta sua temperatura basal, sendo
que a temperatura se eleva quando o individuo volta as ati-
vidades cotidianas'®'®'®.

Em relacdo ao sexo, no presente estudo, o valor médio
da temperatura foi similar em ambos os grupos — feminino
e masculino. Esses achados corroboram o estudo realizado
com a popula¢io geral das cidades de Murcia e de Toledo,
na Espanha, que identificou que a diferenca da temperatura
entre os géneros desaparece na populagao idosa'®. Ja outro
estudo realizado em individuos com idade superior a 59 anos,
na cidade de Sdo Paulo, justificou a temperatura maior no
sexo feminino devido a maior quantidade de tecido adiposo®.

Os resultados encontrados nesta pesquisa apontam para a
necessidade do enfermeiro de atentar-se a técnica adequada
para aferi¢cdo da temperatura apds procedimentos cirargicos.
Isso implica em reconhecer os sinais clinicos e parametros
que poderdo contribuir para o diagnéstico de um quadro
de infecc@o ou inflamac@o, ndo s6 considerando a elevacao
da temperatura.

Percebe-se a necessidade do desenvolvimento de novas
pesquisas relativas a aferi¢do da temperatura no idoso, uma
vez que foram poucos os resultados das investiga¢oes publi-

cadas na literatura que envolveram esse grupo de pacientes.

Os resultados deste estudo contribuem para a area da
enfermagem, permitindo conhecer e compreender as carac-
teristicas da populagio idosa submetida a cirurgias ortopédi-
cas, fase necessaria para a implementagio de estratégias de
cuidado no periodo perioperatério.

Considera-se como limitagdo metodologica do estudo o
fato de a coleta de dados ter sido realizada em apenas uma ins-

tituicdo hospitalar, o que limita a generaliza¢io dos resultados.

CONCLUSAD

O perfil sociodemografico do idoso submetido a procedi-
mento cirargico ortopédico foi predominantemente femi-
nino. A média de idade foi de 74 anos e o procedimento cirtir-
gico ortopédico mais realizado foi a osteossintese de fémur.
A etiologia mais frequente do procedimento foi a fratura do
terco proximal do fémur.

Identificou-se febre no 1° DPO — 38,7°C — em apenas 1%
dos pacientes, no sexo feminino. A T. axilar basal dos idosos
submetidos a procedimentos ortopédicos apresentou valo-
res médios entre 36,1 e 36,5°C durante os primeiros 5 DPO.

Os resultados encontrados nesta pesquisa sugerem que
os valores identificados na temperatura dos idosos requerem
conhecimentos pela equipe de enfermagem que vdo muito
além da execucdo da técnica correta de aferi¢do. A enferma-
gem deve conhecer o processo de envelhecimento, o ciclo
circadiano da temperatura no idoso e os fatores que podem

modificar a temperatura no momento da aferigao.
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