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RESUMO

PEREIRA, N. H. C. Complicagbes pOs-operatérias relacionadas a hipotermia
intraoperatoria. 2016. 100 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de

Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016.

Introducéo: A hipotermia € um evento comum no periodo intraoperatério, em que
acarreta consequéncias na recuperacdo do paciente, sendo um dos diagndsticos
de enfermagem de maior frequéncia no pos-operatério. As complicacdes
decorrentes da hipotermia afetam diversos sistemas do organismo, como o
cardiaco, respiratério, tegumentar, digestorio, imunoldgico e também o sistema de
coagulacado. A reducdo do desconforto térmico do paciente e, principalmente, o
controle das complicacdes associadas a hipotermia intraoperatéria, devem ser
realizados em todo o periodo perioperatorio com o uso de medidas preventivas e
de tratamento da hipotermia. Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar
as complicacbes apresentadas pelo paciente no periodo de pés-operatério
relacionadas com a hipotermia intraoperatoria. Método: Trata-se de um estudo

longitudinal, retrospectivo, analitico, comparativo, caracterizado como um estudo
de coorte retrospectivo. Realizado em um Hospital Publico Federal, na cidade de

Belo Horizonte. A amostra foi composta por 54 prontuarios de pacientes, 0s quais
haviam participado de um estudo anterior, de delineamento experimental, em que
foram submetidos ou ndo a infusdo venosa aquecida no periodo intraoperatoério e
de recuperacdo anestésica. Os dados foram coletados nos meses de abril a
junho de 2015. As variaveis foram tratadas como categoéricas dicotdmicas,
considerando como variavel resposta a categoria mais frequente e analisadas em
4 tempos diferentes, na chegada a Unidade de Internagdo, ap6s 17 horas, 32
horas e 108 horas de pods-operatério. Desta forma, o modelo utilizado foi o
logistico marginal. Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino, 40
individuos (74,07%), com Pressao Arterial sistdlica média no periodo pré-
operatorio de 124,82 mmHg, 32 pacientes (59,26%) apresentaram classificacao
pela American Society Anesthesiologists igual a Il, 42 pacientes (77,78%) sairam
normotérmicos da Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica, com temperatura média

de 36,21°C, idade média de 47,06 anos. Apresentaram como: comorbidade de



maior frequéncia a Hipertensdo Arterial Sistémica 18 pacientes (56,25%), o
diagnostico de Colecistite por Colelitiase em 7 pacientes (12,96%) e a
especialidade cirdrgica foi a Cirurgia do Aparelho Digestivo, com 28 pacientes
(51,85%). Em relacdo as variaveis estudadas, a maioria dos pacientes
apresentaram ao longo do tempo parametros normais dos sinais vitais, sendo,
Pressdo Arterial normal com 405 medi¢cdes ao longo do tempo (85,26%),
Frequéncia Cardiaca normal com 433 medicbes (91,54%), Frequéncia
Respiratdria normal, 452 medic¢des (96,79%) e temperatura corporea normal, 402
medicbes (85,53%). Apresentaram também ao longo do tempo a dor, 95
medicbes (19,87%), nausea, 19 medicdes (3,97%) e vomito, 19 medicbes
(3,97%), diurese presente com 266 medicdes (55,65%), evacuacao presente com
63 medicdes (13,18%), flatuléncia, 42 medicbes (8,79%), insbnia, 8 medicbes
(1,68%), inapeténcia com 32 medicdes (6,69%) e, 0 aspecto da Ferida Operatorio
como limpa e seca em 84,78% dos pacientes (234 medi¢des ao longo do tempo).
Apenas um paciente apresentou sangramento vaginal moderado. Em relacéo a
comparacao entre as variaveis e 0s grupos de pacientes normotérmicos e
hipotérmicos, ao longo do tempo, as varidveis que apresentaram significancia
estatistica foram o tempo de internacdo (valor-p: 0,024), dor (valor-p: 0,026),
nausea (valor-p: 0,002/ valor-p: 0,001/ valor-p: 0,006), evacuacao (valor-p: 0,024/
valor-p: 0,035), ferida operatoria limpa de seca (valor-p: 0,017) e com presenca de
secrecdo (valor-p: 0,018). Conclusdo: A hipotermia acarreta inUmeras
complicacBes a partir do momento em que ela se instala no individuo, seja no
periodo intraoperatorio, ou jaA no periodo de poés-operatorio. Diante das
complicagbes encontradas neste estudo, afirmamos a necessidade de
desenvolver acfes de prevencao e controle da hipotermia intraoperatéria visando

uma melhor recuperacao do paciente no periodo de pds-operatorio.

Descritores:  Hipotermia, @ Complicagcbes Pos-operatérias, Enfermagem

Perioperatoria.



ABSTRACT

PEREIRA, N. H. C. Postoperative complications related to intraoperative
hypothermia. 2016. 99 p. Dissertation (Master in Nursing) - School of Nursing,

Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016.

Introduction: Hypothermia is a common event in the intraoperative period, which
leads to consequences in the patient recovery, and it is one of the most frequent
postoperative nursing diagnoses. Complications resulting from hypothermia affect
several body systems, such as cardiac, respiratory, integumentary, digestive,
immune and also the coagulation system. The reduction of patient’s thermal
discomfort and the control of complications associated with intraoperative
hypothermia, must be performed throughout the perioperative period with the use
of preventive measures and treatment of hypothermia. Objective: The purpose of
this study was to analyze the complications presented by the patient in the
postoperative period associated to intraoperative hypothermia. Method: It is a
longitudinal, retrospective, analytical, comparative study, characterized as a
retrospective cohort study. It was realized in a public hospital, in Belo Horizonte
city. The sample consisted of 54 patient charts that were participated in an earlier
experimental study in which the patients were submitted, or not, to warmed
venous infusion in the intraoperative and anesthetic recovery period. The data
were collected from April to June 2015. The variables were treated as
dichotomous categoricals, considering as a variable response the most frequent
category and analyzed in 4 different times, on arrival at the hospital unit, after 17
hours, 32 hours and 108 hours of postoperative. In this way, the model used was
the marginal logistics. Results: Most patients were female, 40 patients (74.07%),
with a mean pre-operative systolic blood pressure of 124.82 mmHg, 32 patients
(59.26%), presented classification by American Society of Anesthesiologists equal
to I, 42 patients (77.78%) left the post anesthetic recovery room normothermic,
with a mean temperature of 36.21°C, and mean age of 47.06 years. The most
frequent comorbidities Hypertension, 18 (56.25%), the diagnosis of Cholelithiasis,
7 (12.96%), and the surgical specialty was Digestive System Surgery, 28

(51.85%). In relation to the variables studied, most of the patients presented



normal vital signs over time, like, Normal Blood Pressure with 405 measurements
(85.26%), Normal Heart Rate with 433 measurements (91.54 %), Normal
Respiratory Rate, 452 measurements (96.79%) and normal body temperature, 402
measurements (85.53%). They also presented pain, 95 measurements (19.87%),
nausea, 19 measurements (3.97%) and vomiting, 19 measurements (3.97%),
diuresis present with 266 measurements (55, 65%), present evacuation with 63
measurements (13.18%), flatulence, 42 measurements (8.79%), insomnia, 8
measurements (1.68%), inappetence with 32 measurements (6.69%) and surgical
wound clean and dry in 84.78% of patients (234 measurements over time). Only
one patient had moderate vaginal bleeding. The comparison between variables
and groups of normothermic and hypothermic patients, over time, the variables
that presented statistical significance were hospitalization time (p-value: 0.024),
pain (p-value: 0.026), nausea (P value: 0.002 / p-value: 0.001 / p-value: 0.006),
evacuation (p value: 0.024 / p-value: 0.035), clean and dry surgical wound (p-
value: 0.017) and with drainage (p-value: 0.018). Conclusion: Hypothermia leads
to countless complications from the moment it is installed in the patient, either in
the intraoperative period, or in the postoperative period. Based on the
complications found in this study, we assure the need to develop preventive and
control actions for intraoperative hypothermia aiming at a better recovery of the

patient in the postoperative period.

Descriptors: Hypothermia, Postoperative Complications, Perioperative Nursing.
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APRESENTACAO

O inicio de toda a minha trajetoria se deu a partir do momento em que me
tornei bolsista de iniciacdo cientifica, no ano de 2012. A pesquisa era sobre
“Hipotermia em sala de operagdes: prevencao, controle e complicacbes no
periodo de recuperagao anestésica”, realizado no centro cirirgico do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Essa era uma area ainda um
pouco desconhecida na prética, por ndo ter cursado a disciplina de clinica
cirirgica na época em que fui selecionada, mas que sempre me despertou
interesse por influéncia do meu pai, que € instrumentador cirdrgico. Recebi todas
as informacdes do que era a pesquisa, orientacdes sobre o que eu iria fazer e de
qual eram os objetivos do trabalho, e me encantei desde o comeco. Foi um
aprendizado muito grande ao logo dos meses coletando dados dentro do Centro
Cirargico, durante o processo de analise de dados, aprendendo a avaliar cada um
dos aspectos observados, e a cada dia, eu me interessava mais por ser
pesquisadora.

Terminamos a primeira etapa da pesquisa e tive a certeza de que era isso
gue queria desenvolver como trabalho de conclusédo de curso. A professora Ana
Lucia aceitou ser minha orientadora e desenvolvemos o trabalho intitulado
‘“Infusdo venosa aquecida relacionada a prevencdo das complicacbes da
hipotermia intraoperatoria”, mais uma vertente deste tema tao significativo que é a
hipotermia no ambiente cirargico. Conclui meu curso, e ao longo da minha
graduacdo, participei da publicagédo de trés artigos cientificos.

Assim que surgiu a oportunidade do mestrado, ja imaginava o tema pela
qual eu iria trabalhar. A hipotermia ainda é uma complicagdo recorrente em
pacientes submetidos a cirurgias e sabe-se que ela é responsavel pelo
surgimento de outras complicagdes significativas no periodo de pds-operatério,
periodo este crucial para a recuperacdo do paciente apds o procedimento. O
presente trabalho busca analisar quais s@o estas complicacbes apresentadas
pelos pacientes ao longo do periodo de pés-operatério e comparar as
complicagbes entre os pacientes que apresentaram normotermia e hipotermia na

saida da sala de recuperacao pos-anestésica.
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1. INTRODUCAO

A hipotermia € evento comum e acomete acima de 70% dos pacientes
submetidos ao procedimento  anestésico-cirargico, podendo acarretar
complicagbes relevantes, como por exemplo, a infec¢cao (POVEDA, 2008).

Os diagnésticos de enfermagem identificados com maior frequéncia em
pacientes em periodo de pds-operatério imediato foram: risco para infeccéo, risco
para lesdo, hipotermia, alteracdo do nivel de conforto, dor, intolerancia a
atividade fisica, ansiedade e medo (DALRI; ROSSI; DALRI, 2006).

Quando a temperatura corporal fica abaixo dos 36°C, o organismo ndo é
capaz de gerar calor necessario para garantir a manutencdo adequada das
funcdes fisioldgicas. Essa situacdo define-se como “estado de hipotermia”, que
pode ser considerado como leve (32°C a 35°C), moderada (28°C a 32°C) e grave
(menor que 28°C) (CRAVEN; HIRLEN, 2006; SMELTZER; BARE, 2006).

Ela pode ser intencional ou inadvertida, mas € sempre decorrente da
inibicdo dos mecanismos de termorregulacéo induzida pela anestesia associada a
exposicdo dos pacientes a temperatura ambiente (SESSLER, 1997; SESSLER;
TODD, 2000).

O centro cirtrgico € um ambiente propicio para o desenvolvimento da
hipotermia devido a associacdo entre a baixa temperatura da Sala de Operacao
(SO), a realizacdo de antissepsia da pele do paciente com o corpo descoberto, a
infusdo de solugdes frias no decorrer do procedimento, a inalagéo de gases frios,
das cavidades ou feridas abertas e 0 uso de drogas anestésicas que alteram o
mecanismo de termorregulacdo, inibem os tremores e produzem vasodilatacao
periférica (SILVA; PENICHE, 2014; SMELTZER; BARE, 2006). Além destes
aspectos, a hipotermia pode estar associada a fatores de risco como extremos de
idade, doencas metabolicas e disturbios neurologicos (DE MATTIA et al., 2012).

A hipotermia interfere no ritmo e na condugcdo do coragdo com O
aparecimento de disritmias; no desvio da curva de dissociacdo da hemoglobina
para a esquerda, contribuindo para menor oxigenacao dos tecidos; na reducéo da
perfusdo periférica e decréscimo da biotransformacdo das drogas, que pode
aumentar a duracdo da agao dos bloqueadores neuromusculares, dos sedativos,
dos hipnoéticos e dos anestésicos halogenados, com o aumento do tempo de
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recuperagcdo anestésica e o prolongamento da inconsciéncia; na elevacdo da
incidéncia de tremor, que pode determinar grande aumento do consumo de
oxigénio (400% a 500%), da producéo de didéxido de carbono e das demandas
cardiaca e respiratOria; maior viscosidade sanguinea e ocorréncia de moderada
coagulopatia, em virtude da sequestracao visceral de plaquetas, do decréscimo
da funcdo plaquetaria e da reducdo da atividade dos fatores de coagulacdo e
diminuicao dos fatores ligados a imunidade, que aumentam as infeccbes e tempo
de hospitalizagcdo (ALBERGARIA; LORENTZ; LIMA, 2007; MAURO; CARDOSO,
2006; BRAZ; CASTIGLIA, 2000).

Assim, a hipotermia acarreta complicagcbes como o aumento da morbidade
cardiaca, da incidéncia de infeccdo no sitio cirdrgico, dos efeitos das drogas
anestésicas, da permanéncia do paciente na recuperacdo anestésica,
coagulopatia, alteragcbes hormonais e a presenca de tremores musculares
(BIAZZOTTO et al., 2006).

Embora a normotermia seja considerada como um objetivo fisioldgico
importante na gestdo de pacientes cirargicos, ndo é alcancada em cerca de 50%
dos doentes internados em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
(KARALAPILLAI et al., 2013).

A identificacdo dos diagnosticos de enfermagem de um determinado grupo
especifico de pacientes possibilita ao enfermeiro o conhecimento das respostas
humanas alteradas e contribui para que haja o desenvolvimento de intervencdes
de enfermagem direcionadas e individualizadas (GALDEANO, 2002).

A enfermagem perioperatoria busca a qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente cirargico. Logo, o conhecimento sobre as manifestacdes
clinicas e as complicagbes dos eventos adversos decorrentes do procedimento
anestésico-cirurgico é essencial para a elaboracdo de planos de intervencdes
eficazes (PRADO et al., 2015).

O uso de medidas preventivas e o tratamento da hipotermia, no periodo
perioperatdrio, ndo apenas reduz o desconforto térmico do paciente, como
consiste em conduta eficaz no controle das complicacbes associadas a esse
evento (SCOTT; BUCKLAND, 2006).

Assim, diante das eventuais complicacbes desencadeadas pela hipotermia
intraoperatoria, levanta-se as seguintes questdes: quais sado as complicacdes pos-
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operatorias apresentadas pelo paciente relacionadas com a hipotermia
intraoperatoria? Ha diferenca nas complicagbes apresentadas pelos pacientes
que sairam hipotérmicos daqueles que sairam normotérmicos da Sala de
Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA)?

Esta pesquisa tem como finalidade a investigacdo das complicacdes
apresentadas pelos pacientes no periodo de pds-operatdrio desencadeadas pela

hipotermia intraoperatoria.



OBJETIVOS 2
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Analisar as complicacbes apresentadas pelo paciente no periodo de pos-

operatorio relacionadas com a hipotermia intraoperatoria.

2.2. Objetivos Especificos
= Descrever as complicacfes pds-operatérias apresentadas pelos pacientes
relacionadas a hipotermia intraoperatéria.
= Comparar as complicacdes apresentadas pelos pacientes que sairam

hipotérmicos com aqueles que sairam normotérmicos da SRPA.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Temperatura corporal normal, termorregulacdo e processos de perda de
calor

Nos seres humanos, o valor tradicionalmente normal para a temperatura
oral é de 37°C, mas, em uma série grande de adultos jovens normais, a
temperatura oral matinal era de uma média de 36,7°C, com um desvio padréo de
0,2°. Varias partes do corpo ficam em temperaturas diferentes, e a magnitude da
diferenca de temperatura entre as partes varia de acordo com a temperatura
ambiente. As extremidades em geral sdo mais frias do que o restante do corpo. A
temperatura retal é representativa da temperatura central do corpo e varia menos
de acordo com as alteracdes na temperatura ambiente. A temperatura central
humana tem uma flutuacéo circadiana regular de 0,5 a 0,7°C. Nas mulheres, um
ciclo mensal adicional de variacdo de temperatura € caracterizado por um
aumento da temperatura basal na época da ovulacdo (GANONG, 2007).

Pelo fato de a velocidade das rea¢des quimicas variarem de acordo com a
temperatura e o0s sistemas enzimaticos do corpo apresentarem faixas de
temperatura estreitas nas quais sua funcdo é ideal, o funcionamento normal do
corpo depende de uma temperatura corporal relativamente constante (GANONG,
2007).

O corpo possui respostas termorreguladoras de reflexo e semi-reflexo. Elas
incluem alteracdes autonémicas, somaticas, enddcrinas e comportamentais. Um
grupo de respostas aumenta a perda e diminui a producéo de calor; o outro faz o
contrario. Os mecanismos ativados pelo frio geram elevacéo da producao de calor
e sdo os tremores, a fome, aumento da atividade voluntaria, aumento da secre¢éo
de norepinefrina e epinefrina, vasoconstricdo cutanea, horripilacdo, reducdo das
respostas de perda de calor e enrolar-se (mudanca comportamental). Ja os
mecanismos ativados pelo calor que geram aumento da perda de calor sdo a
vasodilatacdo cuténea, a sudorese, 0 aumento da respiragdo, anorexia, reducao
das respostas de producdo de calor, apatia e inércia (mudanca comportamental)
(GANONG, 2007).

O controle da temperatura corporal ocorre através do equilibrio entre a
perda e a producao de calor. Para manutencdo da temperatura, 0 organismo
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trabalha basicamente com dois mecanismos regulatérios. Um deles é o
fisiolégico, em que ha redistribuicdo de calor entre os compartimentos centrais e
periféricos através de mecanismos de calafrio e ndo calafrio, e 0 outro € o
controle comportamental em que o individuo é capaz de regular a temperatura do
ambiente mudando suas atitudes, como abrir a janela ou desligar o ar
condicionado e utilizar vestimentas adequadas para a situagdo em que esta
(SESSLER; TODD, 2000).

A temperatura da pele oscila de acordo com a temperatura do ambiente. Ja
a temperatura do nucleo, ou seja, dos tecidos corporais profundos, permanece
relativamente constante entre 36°C e 37,5°C, mesmo com 0O aumento ou
diminuicAo da temperatura ambiental. Isso se deve a um sistema de
termorregulacdo que possui trés componentes: sensores aferentes, controle
central e respostas eferentes (DIAZ; BECKER, 2010; WARTTING et al., 2014).

Os sensores aferentes sdo células sensiveis a temperatura encontrados
ndo s6 em pele, mas na maior parte do corpo. Receptores para frio séo
anatomicamente e fisiologicamente distintos daqueles para o calor. Eles séo
estimulados por temperaturas abaixo de um limiar e geram impulsos que viajam
principalmente através de fibras nervosas do tipo A. As temperaturas acima do
limiar excitam receptores de calor que geram impulsos ao longo das fibras C
amielinicas, que também conduzem a sensacédo de dor (SESSLER, 2005).

As informac0fes sao integradas em varios niveis dentro da medula espinhal
e do cérebro, chegando finalmente ao centro termorregulador primario dentro do
hipotalamo (DIAZ; BECKER, 2010).

O centro de regulacdo térmica estd situado na area pré-Optica do
hipotalamo e recebe impulsos da superficie cutanea e dos tecidos profundos.
Quando o impulso integrado fica acima ou abaixo do limiar de temperatura,
ocorrem respostas termorreguladoras autonémicas que mantem a temperatura
corporal em valores adequados (LOPEZ et al., 1994).

A maneira pela qual o organismo estabelece os limites normais de
temperatura ainda nao é claro, mas sabe-se que diversas substancias endogenas
como a norepinefrina, dopamina, serotonina, acetilcolina, prostaglandina E1 e
neuropeptidios, e também alguns fatores adicionais como ritmo circadiano,

exercicios, ingestao de alimentos, infecgéo, disfungéo da tireoide, ciclo menstrual,
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anestésicos e outras drogas, sao conhecidos por alterarem os limiares de
temperatura (DIAZ; BECKER, 2010; HOROSZ; MALEC-MILEWSKA, 2013).

As respostas eferentes do hipotdlamo regulam a temperatura corporal
alterando o fluxo sanguineo subcutaneo, suor, tbnus muscular esquelético e
atividade metabdlica global. A perda de calor € promovida pela vasodilatacao e
transpiragdo, enquanto o calor é conservado inibindo esses processos, e a
producdo de calor é promovida através dos tremores e pelo aumento da taxa
metabdlica geral (DIAZ; BECKER, 2010).

O organismo produz energia e a converte em calor conforme sua
necessidade metabdlica. A perda de calor ocorre, principalmente, a partir da pele
para o ambiente e através de varios processos como a irradiacdo, conducéo,
conveccéo e evaporacio (DIAZ; BECKER, 2010). Pequenas quantidades de calor
também s&o removidas na urina e fezes (GANONG, 2007).

A radiacéo é emitida sob a forma de raios infravermelhos, que sdo um dos
tipos de ondas eletromagnéticas e representa 60% da perda de calor total. O calor
é transportado no sangue dos vasos subcutaneos, e € na pele que ocorre a perda
de calor para o ambiente (paredes, objetos sélidos) através da energia radiante,
sem o contato direto com o objeto (DIAZ; BECKER, 2010).

A conducao depende da diferenca de temperatura entre dois objetos em
contato e da condutancia entre eles, por exemplo, o contato do corpo com a mesa
cirirgica, faz com que ocorra transferéncia de calor do corpo para a mesa. A
quantidade de calor transferido é proporcional a diferenca de temperatura entre o0s
objetos em contato. A conveccdo consiste em perda ou ganho de calor pela
passagem de um fluido ou ar a determinada temperatura, sobre uma superficie
com temperatura diferente. Ocorre com mais intensidade quando existe
deslocamento de ar em grandes ambientes. E a evaporagcdo ocorre quando a
energia na forma de calor € consumida durante a vaporizacdo da agua, ou seja,
evaporacdo de liquidos aplicados sobre a pele, a sudorese e as perdas
insensiveis de agua pelas vias respiratérias, pela ferida operatéria e pela pele
(CLARK; ORKIN; ROVENSTINE, 1954).
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3.2. Fatores de risco da hipotermia

O reconhecimento dos fatores de risco é de extrema importancia no
periodo perioperatorio para uma melhor atuacdo dos profissionais na prevencao
do quadro de hipotermia.

De acordo com as evidéncias cientificas os fatores de risco de hipotermia
sdo: extremos de idade (criancas e idosos), indice de massa corporal (IMC)
abaixo do normal, pacientes vitimas de trauma, sepse e queimaduras, doencas
metabdlicas e disturbios neuroldgicos, temperatura da SO, tempo de exposicdo
ao ambiente com baixas temperaturas, duragdo do ato operatorio, cirurgias com
exposicdo de grandes cavidades do corpo, técnica de anestesia e 0s anestésicos
utilizados, infusGes venosa frias e fluidos de irrigacdo ndo aquecidos (DE MATTIA
et al., 2012; LYNCH; DIXON; LEARY, 2010).

Os idosos fazem parte do grupo de risco pelo fato de possuirem alteracdes
fisiologicas naturais do processo de envelhecimento que contribuem para a
diminuicao da eficiéncia do processo de termorregulacéo corporal (LILLY, 1987).

O IMC tem papel fundamental no controle térmico pelo fato da massa
corporal funcionar como isolamento ou barreira térmica, principalmente no tecido
subcuténeo adiposo (LILLY, 1987). Uma maior quantidade de tecido adiposo atua
como fator protetor contra a hipotermia, por proporcionar um gradiente menor de
redistribuicdo de calor entre os compartimentos central e periférico (BIAZZOTTO
et al., 2006).

A frequéncia de pacientes que apresentam hipotermia em cirurgias de
longa duracdo € maior devido a queda de temperatura corporal ser mais
acentuada dentro dos primeiros 40 a 60 minutos apds o inicio da anestesia
(SCOTT,; BUCKLAND, 2006).

Segundo Hooper et al. (2010), os fatores de risco da hipotermia possuem
correlacdo com o quadro e ndo causa-efeito, de modo que o paciente que
apresenta os fatores de risco, hdo necessariamente ird desenvolver a hipotermia
(LOPES et al., 2015).

3.3. Procedimento anestésico-cirurgico e a hipotermia
As condi¢des das salas de cirurgias devem ser confortaveis para todos os
membros da equipe, mas principalmente para os pacientes. A disponibilidade de
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SO com ar condicionado fornece o controle completo da temperatura e da
umidade do ar, embora seja dificil definir qual € a temperatura ideal devido aos
conflitos de interesses entre os cirurgides, anestesistas e enfermeiros (HOROSZ;
MALEC-MILEWSKA, 2014).

O Ministério da Saude (MS) preconiza que a temperatura da SO deve ser
mantida entre 19°C a 24°C (BRASIL, 1994). Essa temperatura mantém a equipe
confortavel, a qual utiliza os componentes da paramentacéo cirargica e, além do
conforto, ressalta-se que um ambiente frio evita proliferacdo de microrganismos,
porém, o paciente frequentemente estd desnudo e serd submetido a diversas
situacOes que acarretam perda de calor (LESLIE; SESSLER, 2003).

Desta forma, a temperatura da SO e o tempo de cirurgia, ou seja, 0 tempo
de exposicdo do paciente a baixa temperatura da sala, interferem diretamente na
perda de calor corporal, sendo entdo fatores importantes que contribuem para o
desenvolvimento da hipotermia intraoperatoria.

A inducdo anestésica € responsavel por reducdo de 20% na producédo
metabdlica de calor, além de abolir as respostas fisiolégicas termorreguladoras
desencadeadas pela hipotermia (BIAZZOTO et al., 2006).

Normalmente o hipotdlamo mantém a temperatura central corporal dentro
de uma faixa muito estreita. A elevacdo da temperatura corporal em uma fracao
de 1°C induz sudorese e vasodilatacdo, enquanto a queda da temperatura
desencadeia vasoconstricdo e tremor. Durante a anestesia geral, no entanto, o
corpo ndo é capaz de compensar a hipotermia porque os anestésicos inibem a
termorregulagdo central ao interferirem na fungdo hipotalamica (MORGAN;
MIKHAIL; MURRAY, 2006).

O principal mecanismo que leva a hipotermia é a redistribuicdo de calor do
compartimento central para o periférico por condugcéo e conveccéao circulatorias,
que leva a diminuicdo da temperatura central e ao aumento da periférica, porém
sem alterar a temperatura corporal média (CLARK; ORKIN; ROVENSTINE, 1954;
BISSONNETTE; NEBBIA, 1994).

O desenvolvimento da hipotermia durante a anestesia geral pode ser
dividido em trés fases. Apos a inducdo da anestesia, a vasodilatacdo associada
ao limiar frio reduzido no hipotalamo (devido as acdes dos anestésicos gerais)
proporciona uma redistribuicdo de calor do corpo a partir dos tecidos do nucleo
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para a pele. Esta € a fase |, onde ocorre a maior queda de temperatura. Segue-se
a fase Il de reducado linear da temperatura (0,5 a 1°C/h) enquanto houver
diferenca entre a taxa de producdo metabolica e a perda de calor para o
ambiente. Quando uma temperatura determinada € atingida, a vasoconstricdo é
desencadeada e h& restricdo do fluxo de calor entre os compartimentos,
proporcionando menor redistribuicdo interna de calor e menor perda de calor para
o0 ambiente. A manutencdo da producdo metabdlica de calor, apesar da perda
continua, gera um platd na temperatura que € capaz de restabelecer o gradiente
normal entre os compartimentos. Atinge-se entdo a Ultima fase caracterizada pelo
novo equilibrio térmico, agora em valor menor (BURTON, 1935; COOPER,;
TREZEK, 1971; ORKIN, 1983).

A anestesia espinhal e epidural também levam a hipotermia ao causarem
vasodilatacdo e subsequente redistribuicdo interna de calor (fase ). O
comprometimento da termorregulacdo que acompanha a anestesia regional, e
que permite perda continua de calor (fase Il), parece ser decorrente de uma
percepcdo alterada, pelo hipotdlamo, da temperatura nos dermatomos
blogueados, em contraste com o efeito medicamentoso central observado com os
anestésicos gerais. Assim, tanto a anestesia geral como a regional aumenta os
limiares de termorregulacdo, ainda que por mecanismos diferentes (MORGAN;
MIKHAIL; MURRAY, 2006).

3.4. Complicacdes pOs-operatdrias e a hipotermia

Dentre as complicacbes resultantes da hipotermia no periodo
perioperatorio, esta 0 aumento do indice de infec¢cdo da Ferida Operatoria (FO),
pois a ocorréncia da hipotermia aumenta a suscetibilidade a infecgfes desse tipo
de ferida, em razdo da diminuicdo na oxigenacdo tecidual, devido a
vasoconstricdo periférica, interferindo diretamente na capacidade fagocitica dos
leucdcitos, neutroéfilos e alteragdo do metabolismo de proteinas, possuindo efeito
direto sobre a imunidade celular e humoral (POVEDA; GALVAO; SANTOS, 20009;
SILVA; PENICHE, 2014).

Os fatores causais adicionais incluem maior perda de proteina pos-
operatodria e disturbios de coagulacdo, principalmente a funcdo prejudicada de
plaguetas necessarias para o inicio da cicatrizagdo adequada através da
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formacdo de um tampéo de plaguetas. Os disturbios acima mencionados podem
levar a trés vezes maior incidéncia de infec¢cdes de feridas cirlrgicas e uma
atividade substancialmente reduzida do sistema imune em resposta a infeccao
(KURZ; SESSLER; LENHARDT, 1996).

A temperatura reduzida afeta o processo de coagulacdo em varias fases:
prejudica a funcdo plaquetaria, prolonga o tempo de protrombina e de
tromboplastina parcial proporcionalmente a extensdo da reducéo da temperatura
através da diminuicdo da atividade dos processos enzimaticos, e
consequentemente, aumenta o tempo de coagulacéo. A detecgcédo das alteragbes
acima sob condicfes clinicas é muito dificil pelo fato de que todos os testes de
coagulacéo séao realizados em laboratorio a 37°C, o que nao reflete a imagem real
(STAIKOU et al., 2011; HOROSZ; MALEC-MILEWSKE, 2013).

Quando realizados na temperatura em que 0 paciente se encontra, eles se
tornam alterados porque ha reducdo na velocidade das reacdes enzimaticas da
cascata de coagulacéo (MELLING et al., 2001).

Junto com nauseas e vOmitos, 0s tremores pds-operatorios e a sensacao
de frio sdo as principais causas de sofrimento para os pacientes na fase de
recuperacdo inicial apdés a anestesia geral (BHATTACHARYA et al., 2003;
ALFONSI, 2001).

Tremores pos-operatorios, que sSao uma resposta motora somatica
involuntaria que ocorre em musculos esqueléticos de producao de calor durante a
exposicdo a ambientes frios ou durante o desenvolvimento de febre, ndo s&o
apenas subjetivamente desconfortaveis, mas também fisiologicamente
estressantes e prejudiciais (LOPES et al., 2015).

Pesquisas anteriores revelaram que uma reacédo de tremor leve pode
ocorrer em poucos minutos e rapidamente pode evoluir para tremores graves que
envolvam a circulacdo generalizada de todos os grupos musculares (BILOTTA et
al., 2001; PRESCIUTTI; BADER; HEPBURN, 2012).

Os espasmos podem aumentar o consumo de oxigénio, de 300% a 800%,
gque em pacientes sadios € detectado pela elevacdo do débito cardiaco, sem
qualquer comprometimento hemodinamico. Ja nos pacientes com reserva
miocardica limitada, o tremor pode resultar em diminuicdo do contetudo de

oxigénio venoso misto, diminuindo o contetdo de oxigénio arterial e,
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consequentemente, a liberacdo de oxigénio tecidual (CARDOSO, 2001; POPOV;,
PENICHE, 2009).

A taxa das reacdes enzimaticas do organismo, durante o metabolismo dos
compostos administrados durante a anestesia, pode ser alterada, afetando
diretamente a duracdo da acdo dos anestésicos gerais. A hipotermia foi
responsavel por prolongar a acdo da maioria dos relaxantes ndo despolarizantes
e de afetar a farmacodinamica de agentes despolarizantes. Uma diminuicdo na
temperatura do corpo em 3°C abaixo do valor normal prolonga o tempo de
relaxamento em cerca de 60%. Além disso, a hipotermia altera as caracteristicas
da acao dos anestésicos inalatérios, aumentando a sua solubilidade nos tecidos,
resultando entdo no aumento do teor de anestésico no corpo. Os analgésicos
opidides também mostraram acédo prolongada em hipotermia, que esta associada
com o0 aumento da concentracdo plasmatica em média em 25% em comparacao
com a normotermia (HOROSZ; MALEC-MILEWSKA, 2013).

Embora a hipotermia intra-operatoria parece néo ter nenhum efeito sobre a
eficiéncia cardiovascular em individuos jovens e saudaveis, a incidéncia de
eventos coronarianos perioperatérios em idosos pode aumentar em até trés
vezes com o decréscimo da temperatura em 1,4°C no intra-operatorio (FRANK et
al., 1997; FRANK et al, 1995a).

Duas causas estdo descritas: apds a conclusdo da anestesia complicada
pela hipotermia, a concentracdo plasmatica de noradrenalina aumenta varias
vezes, 0 que esta associado com o desbloqueio do centro de termorregulacéo e a
ativacdo do mecanismo simpatico em resposta a baixa temperatura corporal,
gerando a vasoconstricdo. Isso eleva significativamente a pressao arterial e
aumenta o risco de taquiarritmia ventricular. Outra causa Sao os tremores que
geram a producdo de calor aumentando substancialmente as necessidades de
oxigénio (em individuos jovens, este aumento pode ser de 400%) e
consequentemente exige uma resposta maior do miocardio, mesmo que em
menor grau (FRANK et al., 1995b). Quando a doenca coronaria coexiste, estas
alteracdes podem aumentar a frequéncia de complicacdes cardiacas.

O aumento da permanéncia na SRPA, além de estar associado as
complicagbes decorrentes da hipotermia, acarreta o aumento dos custos finais
da estadia hospitalar do paciente, ndo somente quanto ao cuidado intensivo a
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ser dispensado a ele como, também, a necessidade de transfusdes,
administragdo de medicamentos adicionais, exames laboratoriais, dentre outros
(PANAGIOTIS et al., 2005).

3.5. Prevencéo e tratamento da hipotermia intraoperatéria

Para evitar o desenvolvimento de hipotermia no intraoperatério e no pos-
operatorio podem ser utilizados métodos que limitem a perda de calor cutaneo
para o ambiente. Para que sejam eficientes devem cobrir grande extensdo da
superficie corporal, o que néo é possivel nas intervenc¢des cirlrgicas abdominais
abertas (PAGNOCCA; TAI; DWAN, 2009).

Os métodos passivos sdo responsaveis em diminuir a perda de calor pela
pele, e ndo eliminar essa perda. Os métodos ativos realizam a inversdo do
gradiente de temperatura entre a pele e o ambiente, inibindo a fuga de calor ou
até mesmo fornecendo calor ao corpo.

A American Society of PeriAnesthesia Nurses (ASPAN) recomenda para o
tratamento da hipotermia no pdés-operatério imediato a implementacdo de um
sistema ativo de aquecimento cutaneo como por exemplo, o sistema de ar forcado
aguecido, bem como medidas de aquecimento passivo, tais como o uso de lencol
de algoddo aquecido, meias, gorro e a exposicdo limitada da pele. Outras
medidas como aumentar a temperatura da SRPA, infusdo de solucbes aquecidas,
umidificacdo e aquecimento do oxigénio podem ser implementadas. A
temperatura corporal e o conforto térmico do paciente devem ser mensurados a
cada 30 minutos até o estado de normortermia (ASPAN, 2001; GOTARDO;
GALVAO, 2009).

Uma orientacdo recomendada € o aquecimento pré-operatorio (pré-
aguecimento) dos pacientes, além do aquecimento intra-operatorio. No entanto o
aguecimento cutaneo pré-anestésico ndo muda a temperatura central, mas em
vez disso, diminui a redistribuicdo de calor entre o compartimento central e o
tecido periférico apds a inducdo da anestesia, agindo como um fator significativo
de protecgéo contra a hipotermia (FORBES et al., 2009; SESSLER et al., 1995).

Nas operacgdes intracavitarias, nas quais 0 campo cirlrgico restringe a area
aguecida, essa limitacdo pode desfavorecer a manutengdo da normotermia. Por
isso, julga-se necessario a associagdo de dois dispositivos de aquecimento,
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atingindo tanto a face anterior, menor, como a face posterior, em geral nao
aquecida ativamente. Somente a associa¢do entre dois métodos de aquecimento
foi capaz de impedir o surgimento de hipotermia no periodo de recuperacdo pos-
anestésica (PAGNOCCA; TAI; DWAN, 2009).

Métodos Passivos

O aquecimento passivo € um método de baixo custo e eficaz. Consiste em
cobrir e aquecer, durante o intraoperatério, toda a superficie cutanea possivel
com o emprego de lencdis, cobertores ou mantas, que reduzem a perda de calor
em 30% (REIS; LINDE, 1999).

Existem dois tipos de materiais isolantes térmicos que podem ser
utilizados. O revestimento em massa aprisiona o ar entre as fibras do material de
gue o revestimento foi feito, mantendo o calor aprisionado entre o paciente e o
revestimento. O ar entre as fibras do revestimento, afeta diretamente na qualidade
do isolamento do calor. Sdo eles os campos cirargicos, cobertores e
revestimentos cirdrgicos pré-fabricados (SESSLER; RUBINSTEIN; MOAYERI,
1991).

Um estudo realizado em 1993 afirma que uma camada de revestimento
reduz a perda de calor em 33%, e que 0 uso de camadas adicionais apresenta
apenas resultados ligeiramente melhores (mais 18% com trés camadas de
revestimento), que € atribuido ao aprisionamento de ar entre a pele e o
revestimento (SESSLER; SCHROEDER, 1993). J4 os revestimentos refletores,
diminuem a perda de calor através de radiacédo, refletindo o calor de volta para a

superficie do corpo.

Métodos Ativos

- Aquecimento de Fluidos de Perfusdo: O aquecimento de fluidos ajuda a
minimizar a perda de calor. Nado é possivel aquecer os pacientes apenas por
administracdo de fluidos aquecidos, pelo fato deles ndo poderem ser
administrados a temperaturas superiores a temperatura corporal, devido ao
potencial de desnaturacéo de proteinas. Um litro de fluido a temperatura ambiente
ird reduzir a temperatura corporal média de aproximadamente 0,25°C. A infusdo
de fluido aquecido é um beneficio apenas quando grandes quantidades sdo
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administradas para reposi¢do de liquidos. O aquecimento de fluidos pode ser
realizado utilizando aquecedor de fluidos ligado ao tubo endovenoso ou com uso
de armarios de aquecimento (SESSLER, 2005; DIAZ; BECKER, 2010).

Os estudos demonstram que a administracao de fluidos aquecidos constitui
um método eficaz na manutencdo da temperatura central proxima da
normotermia, minimiza as alteragdes hemodinamicas, reduz a prevaléncia de
tremores no pds-operatdrio e o tempo de internacdo (HONG-XIA et al., 2010).

- Sistema de Aquecimento de Ar Forcado: exercem sua acao através de
dois mecanismos principais que sdo o bloqueio das perdas por radiagcdo e o
aquecimento por conveccdo através do ar quente. Este dispositivo geralmente
mantém a normotermia, mesmo durante grandes cirurgias (HYNSON; SESSLER,
1992).

- Colchdes e Cobertores Elétricos: este dispositivo possui segmentos
separados que possibilitam a adequacdo da superficie a ser coberta sem
impossibilitar 0 acesso ao sitio cirargico. Isso € vantajoso pelo fato de cobrir a
maior area exposta possivel do paciente e transferir uma maior quantidade de
calor a temperaturas mais baixas, sendo mais seguro. A sua eficacia é
comparada ao sistema de aquecimento de ar forcado, mas possui maior custo
(NEGISHI et al., 2007).

- Colchdes de Agua Aquecida: a sua eficacia é limitada pelo fato de a area
de pele na parte posterior do paciente, que encontra-se em contato com o
colchdo, ser pequena em relacdo a superficie total do corpo. O risco desse
dispositivo € que se colocado a uma temperatura superior a 38°C, pode gerar
gueimaduras e também presséo local com risco de necrose de calor. O colchdo
de agua aquecido é mais eficiente quando colocado sobre o paciente, quando o
tipo de cirurgia permite que isso seja feito, ou usado concomitante a outro método
de aquecimento (HYNSON; SESSLER, 1992; BAPTISTA; RANDO; ZUNINI,
2010).
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4. METODO

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo, analitico, comparativo,
caracterizado como um estudo de coorte retrospectivo. E um estudo onde os
participantes sdo observados por um periodo de tempo, cuja duracdo €
dependente do desfecho de interesse, para que sejam verificadas mudancas na
frequéncia da ocorréncia do desfecho associado a presenca do fator de risco.
Sendo a unidade de observacao o individuo, 0 acompanhamento permite detectar
as mudancas que ocorreram em todos os participantes do estudo (FILHO;
BARRETO, 2011).

4.2. Local do Estudo

O campo de estudo foi um Hospital publico, geral, de grande porte,
universitario, integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS), na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais (MG).

Apresenta como principais caracteristicas: atende a todas as
especialidades e sub-especialidades oferecidas ao SUS; hospital de ensino
certificado pelo Ministério da Educacéo (MEC) — Portaria Interministerial MEC/MS
1704 de 17 de agosto de 2004; atua no atendimento a sociedade, na formacéao de
recursos humanos, no desenvolvimento de pesquisa, de produgcdo e da
incorporacao de tecnologias na area de saude.

E referéncia em transplantes, tratamentos oncoldgicos e quimioterapia,
maternidade e bercario de alto risco, marca-passos de alto custo, cirurgia
cardiaca, entre outras.

O hospital possui uma area fisica construida de 64.000 m2 e a sua
capacidade total é de 547 leitos, sendo 18 leitos do Centro de Tratamento
Intensivo (CTI) Adulto, 11 leitos do CTI Pediatrico, 19 leitos da Unidade
Coronariana, 24 leitos da Unidade de Neonatologia e 56 leitos da Unidade de
Urgéncia.

O centro cirdrgico conta com 16 salas de operagcdo com média mensal de

1.600 cirurgicas, dentre elas cirurgias eletivas e de urgéncia.



34

A SRPA conta com sete leitos e mantém a temperatura ambiente entre
22°C e 24°C e umidade relativa do ar entre 45 e 60%, conforme as

recomendacdes do MS.

4.3. Populagcéo e Amostra

Os dados foram obtidos retrospectivamente dos prontuarios de 60
pacientes que participaram de uma pesquisa experimental anterior relacionada a
hipotermia intra-operatéria (ANEXOS A E B). Foram incluidos todos os
prontuarios disponiveis, independente do grupo que o paciente pertenceu, se
controle ou experimental, pois ter recebido infusdo venosa aquecida, nédo foi
estatisticamente significante.

Foram critérios de inclusdo na amostra, ser adulto com idade superior a 18
anos e inferior a 85 anos, procedimento cirdrgico eletivo, com acesso cirargico
abdominal convencional ou minimo, anestesia geral, tempo anestésico de no
minimo de uma hora, classificacédo fisica da American Society Anesthesiologists
(ASA) de | a lll, e temperatura corpOrea axilar ao entrar na SO entre 36°C e
37,1°C. Excluiu-se pacientes com predisposi¢cdo as alteracdes de temperatura
como distarbios da tiredide e neuroldgicos, extremos de peso, classificacdo de
ASA IV a VI e temperatura corporea axilar inferior a 36°C ou superior a 37,1°C, ao
entrar na SO.

A amostra foi constituida por 54 prontuarios dos sujeitos que participaram
da pesquisa anterior. Houve a perda de 6 prontuéarios, pois 0s mesmos nao foram
encontrados ou foram perdidos em um incéndio no acervo.

Foram incluidos todos os prontuarios disponiveis, independente do grupo
gue o paciente pertenceu, se controle ou experimental, pois ter recebido infuséo

venosa aquecida, ndo foi estatisticamente significante.

4.4. Questdes Eticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), CAAE 43451815.6.0000.5149
(ANEXO C) atendendo a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A
coleta de dados nos prontuarios foi aprovada pela Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GEP) (ANEXO D).
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4.5. Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de abril a junho de 2015, através dos
prontuarios dos pacientes. Foi elaborado um instrumento estruturado de coleta de
dados (APENDICES A e B). Os dados referentes aos aspectos sociodemogréaficos
e clinicos dos pacientes, ja se encontravam em banco de dados.

Para os dados referentes as complicacdes apresentadas pelos pacientes
no periodo de pos-operatorio, foi elaborado um instrumento estruturado,
constando dados relativos as alteracdes de sinais vitais (temperatura, Frequéncia
Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratéria (FR) e Pressao Arterial (PA)), dor,
eliminacdo urinéria, intestinal e de flatos, nausea, vomito, alteracbes no apetite e
sono, sinais flogisticos na FO, e alteracbes de exames laboratoriais. O
instrumento consta de duas paginas, a primeira contendo dados de identificacdo e
a segunda pagina consta de uma tabela mais extensa com os dados de sinais

vitais e outras alteracgdes.

4.6. Analise dos Dados

O banco de dados foi composto por 11 varidveis caracterizadoras e 14
variaveis que alteram ao longo do tempo. Na descricdo das variaveis qualitativas
foram utilizadas as frequéncias absolutas e relativas, enquanto que para
descrever as variaveis quantitativas foram utilizadas medidas de posicdo e
disperséo.

Para a andlise da PA, foi considerada hipotenséo ou hipertenséo arterial a
PA 20% menor ou maior, respectivamente, do que a PA medida no pré-
anestésico. Com relacdo a FC foi considerada bradicardia a FC menor que 60
batimentos por minuto (bpm) e taquicardia a FC maior que 100 bpm. Ja a FR,
considerou-se normal a FR entre 12 e 22 incursdes respiratorias por minuto (irpm)
(POTTER et al., 2013).

Com relacdo as variaveis Dor, Nausea, Vomito, Diurese, Evacuacdo,
Flatos, Insénia, Inapeténcia e Sangramento verificou-se a presenca ou auséncia
dessas variaveis. Com relacao a diurese, verificou-se ainda a presenca de outros
dispositivos necessarios para que a mesma ocorresse como, por exemplo, 0 uso
de Sonda Vesical de Alivio (SVA), Sonda Vesical de Demora (SVD) ou a
presenca de Nefrostomia. Ja a Inapeténcia, também foi constatado a presenca de
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dispositivos que facilitassem a n&do ocorréncia da mesma, como a Sonda Naso
Entérica (SNE). Com relacdo ao sangramento, foi avaliado a auséncia ou a
presenca de sangramento vaginal moderado. E a variavel FO foi avaliada de
acordo com o0 aspecto da ferida operatéria, ou seja, se 0 aspecto estava
limpo/seco, se havia presenca de calor/hiperemia local ou se continha presenca
de alguma secrecéo.

Para comparar as variaveis entre os grupos de temperatura (Hipotérmicos
e Normotérmicos) ao longo do tempo, foram ajustados modelos marginais. As
variaveis foram tratadas como categéricas dicotbmicas, considerando-se como
variavel resposta a categoria mais frequente. Dessa forma, o modelo utilizado foi
o logistico marginal.

Para comparar os grupos ao longo do tempo considerou-se 4 tempos
distintos. Estes tempos foram escolhidos com base nos quartis do tempo de
internacdo: o baseline é o tempo zero, ou seja, a chegada na Unidade de
Internacao (Ul), o primeiro quartil equivale a 17 horas de internacdo, o segundo
quartil equivale a 32 horas de internacdo e o terceiro quartil equivale a 108 horas
de internagao.

O software utilizado nas analises foi o R (verséo 3.1.3).
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5. RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados foi realizada com a seguinte divisao:
caracterizacdo sociodemograficas e clinicas dos pacientes, analise das
complicacBes apresentadas durante o periodo de internacdo de pés-operatério e
comparacdo entre 0s pacientes normotérmicos e hipotérmicos em relagdo as
complicacbes apresentadas.

As variaveis qualitativas sociodemograficas e clinicas dos pacientes sao
referentes a temperatura corporea, se normotermia ou hipotermia, sexo,
classificacdo de ASA, comorbidades, diagnéstico médico e especialidade
cirirgica, as variaveis gquantitativas sao idade, PA sistolica de pré-operatorio,
temperatura na saida da SRPA e tempo de internacéo.

As complicacdes analisadas no periodo de internacdo de pds-operatério
sdo variaveis referentes a PA, FC, FR, dor, nausea, vbmito, diurese, evacuacao,
flatos, insbnia, inapeténcia, sangramento e FO. Estas variaveis foram comparadas

entre o grupo de pacientes normotérmicos e hipotérmicos.

5.1. Caracterizacdo sociodemograficas e clinicas dos pacientes

A Tabela 1 apresenta a andlise descritiva das variaveis qualitativas
caracterizadoras dos sujeitos.

A temperatura corpbrea, analisada como variavel qualitativa,
caracterizando os pacientes como normotérmicos e hipotérmicos na saida da
SRPA. Dos 60 pacientes participantes da pesquisa experimental, foram
analisados 54 prontuéarios, destes 42 (77,78%) sairam normotérmicos e 12
(22,22%) hipotérmicos da SRPA.

A maioria dos pacientes era do sexo feminino, 40 (74,07%), com
classificacdo ASA igual a Il, 32 (59,26%), enquanto apenas um paciente
apresentou ASA III.

A comorbidade de maior frequéncia foi a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) com 18 (56,25%) pacientes, seguida pelo Diabetes Mellitus (DM) com 4
(12,50%) pacientes. Os diagnosticos médicos mais comuns foram colecistite por
colelitiase com 7 (12,96%) pacientes, seguido de infertilidade feminina com 6
(11,11%) pacientes e a especialidade cirtrgica mais comum foi a Cirurgia do
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Aparelho Digestivo (CAD), com 28 pacientes (51,85%), seguido pela Ginecologia,
com 16 pacientes (29,63%).

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes segundo as variaveis qualitativas. Belo
Horizonte (MG), 2015.

Variaveis N %
Normotermia ao sair da SRPA 42  77,78%
Temperatura corpérea
Hipotermia ao sair da SRPA 12 22,22%
Feminino 40 74,07%
Sexo
Masculino 14 25,93%
I 21  38,89%
ASA Il 32 59,26%
1 1 1,85%
HAS 18 56,25%
Comorbidade DM 4  12,50%
Outras 19 59,38%
Colecistite e Colelitiase 7 12,96%
Diagnostico médico Infertilidade feminina 6 11,11%
Outros 41  75,93%
CAD 28 51,85%
Especialidade Cirdrgica  Ginecologia 16 29,63%
Outras 10 18,52%

A descricdo das variaveis caracterizadoras quantitativas é apresentada na
Tabela 2.

A idade média dos pacientes foi de 47,06 anos com desvio padrdo de
14,96.

A PA sistélica no pré-operatério foi verificada como variavel
caracterizadora, para servir como parametro da analise de alteragbes da mesma,
durante o periodo de internacdo. Teve média de 124,82, sendo o valor minimo
igual a 100,00 e o maximo 150,00.

A temperatura média no momento da alta da SRPA foi igual a 36,21°C com
desvio padrao de 0,55°C.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos pacientes segundo as variaveis quantitativas. Belo
Horizonte (MG), 2015.

Variaveis Média  D.P. Minimo Mediana Maximo
Idade 47,06 14,96 18,00
PA sistélica - pré-operatorio 124,82 14,50 100,00
Temperatura na saida da SRPA (°C) 36,21 0,55 34,40
Tempo de internacédo (horas) 65,01 63,45 14,66

O Gréfico 1 apresenta a curva do percentual de pacientes que nao tiveram

alta de acordo com o tempo de internacdo. Portanto, pode-se ressaltar que: 25%

dos pacientes tiveram alta com até 17,33 horas de internacdo, 50% dos pacientes

tiveram alta com até 32,25 horas de internagdo e 90% dos pacientes tiveram

tempo de inte

rnagéo menor que 167 horas.

Gréfico 1. Percentual de pacientes que néo tiveram alta de acordo com o tempo

de internacao
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5.2. Andlise das complicacdes apresentadas durante o periodo de
internacdo de pos-operatorio

A Tabela 3 apresenta a descricdo das variaveis qualitativas, PA (n=475),
FC (n=473), FR (n=467), temperatura (n=470), dor (n=478), nausea (n=478),
vomito (n=478), diurese (n=478), evacuacao (n=478), flatos (n=478), insOnia
(n=477), inapeténcia (n=478), sangramento (n=478), e FO (n=281). O “n” refere-
se ao numero de medidas realizadas ao longo do tempo.

A maioria dos pacientes apresentou, ao longo do tempo, PA normal
(85,26%), FC normal (91,54%), FR normal (96,79%) e temperatura normal
(85,53%).

Ao longo do tempo 19,87% dos pacientes apresentaram dor, engquanto
3,97% sentiram nausea e 3,97% apresentaram vomito.

A diurese esteve presente em 55,65% dos pacientes, enquanto 17,99%
tiveram diurese por SVD. Ja a evacuacdo esteve presente em 13,18% dos
pacientes, enquanto 8,79% apresentaram flatuléncia e 1,68% tiveram insénia.

A inapeténcia foi constatada em 6,69% dos pacientes ao longo do tempo e,
além disso, 6,07% tiveram a alimentagcdo suspensa por ordens médicas durante o
periodo de internacao pds-operatoria.

Apenas um paciente apresentou sangramento vaginal moderado. Ao longo
do tempo, 84,78% dos pacientes apresentaram ferida operatéria limpa e seca e

13,4% apresentou algum tipo de secrec¢ao na ferida operatéria.

Tabela 3. Descricdo das variaveis qualitativas ao longo do tempo de internagéo

pos-operatoria. Belo Horizonte (MG), 2015.

Variaveis N %
Hipertenso 14 2,95%
Pressédo Arterial Hipotenso 56 11,79%
Normotenso 405 85,26%
Bradicardia 18 3,81%
Frequéncia — \ormal 433 91,54%
Cardiaca
Taquicardia 22 4,65%
Frequéncia Normal 452 96,79%

Respiratoria Taquipnéia 15 3,21%




Hipertermia 4 0,85%
Temperatura Hipotermia 64 13,62%
Normal 402 85,53%
b Ausente 383 80,13%
or
Presente 95 19,87%
. Ausente 459 96,03%
Nausea
Presente 19 3,97%
. Ausente 459 96,03%
Voémito
Presente 19 3,97%
Ausente 114 23,85%
Nefrostomia 11 2,30%
Diurese Presente 266 55,65%
SVA 1 0,21%
SvD 86 17,99%
. Ausente 415 86,82%
Evacuacao
Presente 63 13,18%
Ausente 436 91,21%
Flatos
Presente 42 8,79%
. Ausente 469 98,32%
Insénia
Presente 8 1,68%
Ausente 381 79,71%
Presente 32 6,69%
Inapeténcia SNE 25 5,23%
SNE + oral 11 2,30%
Suspensa 29 6,07%
Ausente 477 99,79%
Sangramento )
Vaginal moderado 1 0,21%
Limpo/seco 234  84,78%
Ferida Operatéria Calor/Hiperemia 10 3,62%
Presenca de Secrecédo 37 13,4%
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A descricdo das varidveis quantitativas que foram medidas ao longo do

tempo esta apresentada na Tabela 4. A PA sistolica média, ao longo do tempo, foi

de 118,90, com um valor minimo de 70 e o maximo de 180.

Os pacientes apresentaram, ao longo do tempo, FC média de 79,89 com

desvio padrao igual a 13,14. A FR média, ao longo do tempo, foi de 19,75, sendo

o valor minimo igual a 15 e o maximo 26.
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A temperatura média dos pacientes, ao longo do tempo, foi igual a 36,44°C

com desvio padrao de 0,56°C.

Tabela 4. Descricdo das variaveis quantitativas medidas ao longo do tempo de

internacdo pés-operatoria. Belo Horizonte (MG), 2015.

Variaveis Média D.P. Minimo Mediana Maximo
PA sistdlica 11890 17,02 70,00 120,00 180,00
Frequéncia cardiaca 79,89 13,14 44,00 80,00 151,00
Frequéncia respiratoria 19,75 1,47 15,00 20,00 26,00
Temperatura (°C) 36,44 0,56 34,40 36,45 39,20

5.3. Comparacdo entre os pacientes normotérmicos e hipotérmicos em
relacdo as complicacfes apresentadas

A Tabela 5 € referente ao tempo de internacdo dos pacientes
normotérmicos e hipotérmicos. Os pacientes que apresentaram hipotermia, pelo
menos uma vez, foram classificados como hipotérmicos. Houve diferenca
significativa (Valor-p=0,024) do tempo de internacdo entre 0s grupos, sendo que
0os pacientes hipotérmicos, 30 (55,56%), apresentaram um maior tempo de

internacdo com uma média de tempo de 84,60 horas.

Tabela 5. Comparacdo entre 0s pacientes hipotérmicos e normotérmicos,

segundo tempo de internacéo. Belo Horizonte (MG), 2015.

Variaveis N % Média E.P. Mediana Valor-p
Normotérmicos 24 44,44 40,60 7,56 21,00 -
Hipotérmicos 30 55,56 84,60 13,39 57,00 0,024

A Tabela 6 apresenta os efeitos do tempo e dos grupos de temperatura
sobre a PA, FC e FR.

No modelo para PA considerou-se a categoria “normotenso” como variavel
resposta. Os grupos hipotermia e normotermia apresentaram homogeneidade em

relacdo ao percentual de normotensos ao longo do tempo: chegada a Ul (Valor-
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p=0,495), 17 horas (Valor-p=0,361), 32 horas (Valor-p= 0,260) e 108 horas (Valor-
p=0,192)

Na modelagem da FC considerou-se como variavel resposta a categoria
“‘normal”. Houve homogeneidade entre os grupos hipotermia e normotermia em
relacdo ao percentual de pacientes com FC normal no decorrer do tempo:
chegada a Ul (Valor-p=0,650), 17 horas (Valor-p=0,685), 32 horas (Valor-p=0,729)
e 108 horas (Valor-p=0,833).

No modelo para a FR considerou-se como variavel resposta a categoria
“‘normal”. Os grupos hipotermia e normotermia foram homogéneos em relagéo ao
percentual de pacientes com frequéncia respiratéria normal ao longo do tempo:
chegada a Ul (Valor-p=0,632), 17 horas (Valor-p=0,662), 32 horas (Valor-p=0,700)
e 108 horas (Valor-p=0,774).

Tabela 6. Comparacdo entre o0s pacientes hipotérmicos e normotérmicos,
segundo apresentacdo de pressdo arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia

respiratoria, ao longo do tempo de internacao. Belo Horizonte (MG), 2015.

Presséao arterial

Tempo Temperatura O.R. I.C. - 95% Valor-p
Hipotermia - - -
Chegada Ul
Y Normotermia 1,39 [0,54:358] 0,495
Hipotermia - - -
17 h .
oras Normotermia 1,47 [0,64;337] 0,361
Hipotermia - - -
32 horas Normotermia 1,55 [0,72:331] 0,260
Hipotermia - - -
108 horas :
Normotermia 2,00 [0,71; 5,67] 0,192

Frequéncia cardiaca

Tempo Temperatura O.R. I.C. - 95% Valor-p
Chegada Ul Hlpotermla' - - -
Normotermia 1,56 [0,23; 10,68] 0,650
Hipotermia - - -
17 horas :
Normotermia 1,42 [0,26; 7,87] 0,685
Hipotermia - - -
32h ,
oras Normotermia 1,31 [0,28;6,13] 0,729
Hipotermia - - -
108 horas

Normotermia 0,87 [0,24; 3,14] 0,833
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Frequéncia respiratdria

Tempo Temperatura O.R. I.C. - 95% Valor-p
Hipotermia - - -
Chegada Ul
¢ Normotermia 0,43 [0,01; 13,99] 0,632
Hipotermia - - -
17 h :
oras Normotermia 0,51 [0,02:10,68] 0,662
Hipotermia - - -
32h ,
oras Normotermia 0,59 [0,04:861] 0,700
Hipotermia - - -
108 horas ,
Normotermia 1,28 [0,23; 7,00] 0,774

No modelo da dor considerou-se como variavel resposta a categoria
“ausente”. A comparacgéo da temperatura no decorrer do tempo quanto a auséncia

de dor é apresentada no Gréfico 2.

Gréafico 2. Comparacdo da auséncia de dor entre os pacientes hipotérmicos e

normotérmicos, ao longo do tempo de internacéo. Belo Horizonte (MG), 2015.
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A Tabela 7 apresenta os efeitos do tempo e da temperatura sobre a dor do

paciente. Os grupos hipotermia e normotermia foram heterogéneos em relacéo ao
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percentual de pacientes sem dor na chegada a Ul (Valor-p=0,026), sendo que na
chegada a Ul a chance de nao ter dor no grupo normotermia foi 3,57 vezes a
chance no grupo hipotermia. No entanto, os grupos foram homogéneos quanto ao
percentual de pacientes sem dor nos outros tempos: 17 horas (Valor-p=0,174), 32
horas (Valor-p=0,937) e 108 horas (Valor-p=0,181).

Tabela 7. Comparacdo entre o0s pacientes hipotérmicos e normotérmicos,
segundo apresentacao de dor, ao longo do tempo de internacdo. Belo Horizonte
(MG), 2015.

Dor
Tempo Temperatura O.R. I.C. - 95% Valor-p
Hipotermia - - -
Chegada Ul
g Normotermia 3,57 [1,17; 10,91] 0,026
Hipotermia - - -
17 h :
oras Normotermia 1,69 [0,79:357] 0,174
Hipotermia - - -
32 horas :
Normotermia 0,97 [0,42; 2,23] 0,937
Hipotermia - - -
108 horas :
Normotermia 0,27 [0,04; 1,85] 0,181

A Tabela 8 apresenta os efeitos do tempo e da temperatura sobre nausea e
vomito.

Na modelagem de nauseas considerou-se a categoria “ausente” como
variavel resposta. Os efeitos do tempo e da temperatura sobre as nauseas sdo
apresentados na Tabela 8. Os grupos hipotermia e normotermia ndo foram
homogéneos em relacdo ao percentual de pacientes sem nauseas nos tempos de
chegada a Ul (Valor-p=0,002), 17 horas (Valor-p=0,001) e 32 horas (Valor-
p=0,006), sendo que na chegada a Ul a chance de ndo ter nduseas no grupo
normotermia foi 5,14 vezes a chance do grupo com hipotermia, enquanto em 17
horas a chance do grupo normotermia foi 3,51 vezes a chance do grupo com
hipotermia e em 32 horas a chance do grupo normotermia foi 2,50 vezes a
chance do grupo hipotérmico. No tempo 108 horas os grupos foram homogéneos
em relacdo ao percentual de pacientes sem nauseas (Valor-p=0,439). O Grafico 3

apresenta a comparacao da temperatura em relacéo a auséncia de nauseas.
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Gréafico 3. Comparacdo da auséncia de nauseas entre 0s pacientes hipotérmicos
e normotérmicos, ao longo do tempo de internag&o. Belo Horizonte (MG), 2015.
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No modelo para vémito considerou-se como variavel resposta a categoria
“ausente”. Os grupos hipotermia e normotermia foram homogéneos quanto ao
percentual de pacientes sem vomito ao longo do tempo: chegada a Ul (Valor-
p=0,335), 17 horas (Valor-p=0,718), 32 horas (Valor-p=0,720) e 108 horas (Valor-
p=0,385).

Tabela 8. Comparacdo entre os pacientes hipotérmicos e normotérmicos,
segundo apresentacdo de nausea e vomito, ao longo do tempo de internacgéo.
Belo Horizonte (MG), 2015.

Nausea
Tempo Temperatura O.R. I.C. - 95% Valor-p
Hipotermi - - -
Chegada Ul PO ermla'
Normotermia 5,14 [1,80; 14,67] 0,002
17 horas Hipotermia - - -

Normotermia 3,51 [1,63; 7,53] 0,001
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32 horas Hipotermia - - -
Normotermia 2,50 [1,30; 4,82] 0,006
Hipotermia - - -
108 horas i
Normotermia 0,45 [0,06; 3,35] 0,439
Vomito
Tempo Temperatura O.R. I.C. - 95% Valor-p
Hipotermia - - -
Chegada Ul
g Normotermia 2,43 [0,4; 14,71] 0,335
Hipotermia - - -
17 horas .
Normotermia 1,27 [0,35; 4,69] 0,718
Hipotermia - - -
32 horas Normotermia 0,72 [0,12;434] 0,720
Hipotermia - - -
108 horas i
Normotermia 0,04 [0; 56,63] 0,385

A Tabela 9 apresenta os efeitos do tempo e da temperatura sobre a
diurese, evacuacao e flatos.

Na modelagem da diurese considerou-se a categoria “presente” como
variavel resposta. Os grupos hipotermia e normotermia foram homogéneos em
relacdo a presenca de diurese ao longo do tempo: chegada a Ul (Valor-p=0,942),
17 horas (Valor-p=0,926), 32 horas (Valor-p=0,781) e 108 horas (Valor-p=0,503).

No modelo para a evacuag¢do considerou-se como variavel resposta a
categoria “ausente”. Nao houve homogeneidade entre os grupos hipotermia e
normotermia em relagdo ao percentual de pacientes sem evacuagao nos tempos
de chegada a Ul (Valor-p=0,024) e 17 horas (Valor-p=0,035), sendo que na
chegada a Ul a chance de n&do evacuar no grupo normotermia foi igual a 0,13
vezes a chance do grupo com hipotermia e no tempo de 17 horas a chance do
grupo normotermia foi 0,23 vezes a chance do grupo hipotérmico. Nos tempos de
32 horas (Valor-p=0,072) e 108 horas (Valor-p=0,633) os grupos foram
homogéneos em relagcdo ao percentual de pacientes sem evacuacao. O Grafico 4

apresenta a comparacgdo da temperatura em relacdo a auséncia de evacuagao.
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Gréafico 4. Comparagdo da auséncia de evacuagcdo entre 0s pacientes

hipotérmicos e normotérmicos, ao longo do tempo de internagédo. Belo Horizonte

(MG), 2015.
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Na modelagem dos flatos a categoria “ausente” foi considerada como

variavel resposta. Os grupos hipotermia e normotermia foram homogéneos

guanto a auséncia de flatos ao longo do tempo: chegada a Ul (Valor-p=0,083), 17
horas (Valor-p=0,089), 32 horas (Valor-p=0,098) e 108 horas (Valor-p=0,197).

Tabela 9. Comparacdo entre os pacientes hipotérmicos e normotérmicos,

segundo apresentacdo de diurese, evacuacdo e flatos, ao longo do tempo de

internac&o. Belo Horizonte (MG), 2015.

Diurese
Tempo Temperatura O.R. I.C. - 95% Valor-p
Chegada Ul Hlpotermla' - - -
Normotermia 1,03 [0,45; 2,39] 0,942
Hipotermia - - -
17 horas :
Normotermia 0,97 [0,48; 1,96] 0,926
Hipotermia - - -
32h ,
oras Normotermia 0,91 [0,48;1,74] 0,781
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Hipotermia - - -
108 horas _
Normotermia 0,68 [0,22; 2,08] 0,503
Evacuacéao
Tempo Temperatura O.R. I.C. - 95% Valor-p
Hipotermia - - -
Chegada Ul
g Normotermia 0,13 [0,02; 0,76] 0,024
Hipotermia - - -
17 h :
oras Normotermia 0,23 [0,06;0,90] 0,035
Hipotermia - - -
32 horas Normotermia 0,36 [0,12;1,10] 0,072
Hipotermia - - -
108 horas ,
Normotermia 1,34 [0,40; 4,47] 0,633
Flatos
Tempo Temperatura O.R. I.C. - 95% Valor-p
Hi : - - -
Chegada Ul |poterm|a-
Normotermia 0,28 [0,07; 1,18] 0,082
Hipotermia - - -
17 horas Normotermia 0,30 [0,07; 1.2] 0,089
Hipotermia - - -
2h :
32 horas Normotermia 0,32 [0,08;1,23] 0,098
Hipotermia - - -
108 horas _
Normotermia 0,43 [0,12; 1,55] 0,633

Os efeitos do tempo e da temperatura sobre a insbnia e inapeténcia sao
apresentados na Tabela 10.

No modelo para insénia foi considerada como variavel resposta a categoria
“ausente”. Houve homogeneidade entre 0s grupos hipotermia e normotermia em
relacdo ao percentual de individuos sem ins6nia ao longo do tempo: chegada a Ul
(vValor-p=0,451), 17 horas (Valor-p=0,412), 32 horas (Valor-p=0,401) e 108 horas
(Valor-p=0,718).

No modelo para inapeténcia considerou-se a categoria “ausente” como
variavel resposta. Os grupos hipotermia e normotermia foram homogéneos em
relacdo ao percentual de pacientes sem inapeténcia ao longo do tempo: chegada
a Ul (Valor-p=0,718), 17 horas (Valor-p=0,413) e 32 horas (Valor-p=0,166). Nao
foi possivel comparar os grupos no tempo 108 horas devido ao baixo numero de

observacoes.
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Tabela 10. Comparacdo entre os pacientes hipotérmicos e normotérmicos,
segundo apresentacdo de insOnia e inapeténcia, ao longo do tempo de

internac&o. Belo Horizonte (MG), 2015.

Insénia
Tempo Temperatura O.R. I.C. - 95% Valor-p
Hipotermia - - -
Chegada Ul .
g Normotermia 2,33 [0,26; 21,10] 0,451
Hipotermia - - -
17 horas Normotermia 222 [0,33;14,86] 0,412
Hipotermia - - -
32 horas .
Normotermia 2,12 [0,37; 12,24] 0,401
Hipotermia - - -
108 horas .
Normotermia 1,69 [0,10; 29,14] 0,718
Inapeténcia
Tempo Temperatura O.R. I.C. - 95% Valor-p
Hi ; - - -
Chegada Ul |poterm|a-
Normotermia 0,62 [0,05; 8,41] 0,718
Hipotermia - - -
17 horas Normotermia 1,90 [041:881] 0,413
Hipotermia - - -
32h .
oras Normotermia 256 [0,68;9,65] 0,166
Hipotermia - - -
108 horas

Normotermia - - -

A Tabela 11 apresenta a comparacdo de sangramento e da FO entre os
grupos através do método de regressdo marginal logistica.

No modelo sangramento foram consideradas como variaveis resposta
“ausente” ou “sangramento vaginal moderado”. Dos pacientes com medidas
classificados como sem sangramento, 13,8% eram hipotérmicos. Além disso,
apenas um paciente apresentou sangramento vaginal moderado e era
normotérmica. Por esse motivo, ndo foi possivel calcular o valor-p dessa
comparacao.

No modelo de FO foram considerado as variaveis “limpo/seco’,
“calor/hiperemia” e “presenca de secrecdao”. Das medidas dos pacientes que
foram classificados com FO limpa/seco, 12,1% eram hipotérmicos, enquanto
26,2% das medidas dos pacientes que foram classificados sem ferida nessas

condi¢cbes também foram hipotérmicos, sendo essa diferenca significativa (Valor-
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p=0,017). Nao houve diferenca significativa (Valor-p=0,390) entre os pacientes
que tinham FO com calor ou hiperemia e os que nao tinham ferida nessas
condicbes. Das medidas dos pacientes que foram classificados com FO com
presenca de secrecao, 27,0% foram hipotérmicos, enquanto 12,3% das medidas
dos pacientes que foram classificados sem ferida nessas condi¢cdes também

foram hipotérmicos, sendo essa diferenca significativa (Valor-p=0,018).

Tabela 11. Comparacdo entre 0s pacientes hipotérmicos e normotérmicos,
segundo apresentacdo de sangramento e condicbes da ferida operatoria, ao

longo do tempo de internacdo. Belo Horizonte (MG), 2015.

Sangramento
Variaveis Temperatura N % Valor-p
Ausente Hlpotermla- 64 13,8
Normotermia 401 86,2 i
. Hipotermia 0 0,0
Vaginal Moderado P I _
Normotermia 1 100,0

Ferida Operatoéria

Variaveis Normotérmico |Hipotérmico Valor-
N % N % P

L Nao 31 73,8% |11 26,2%

FO = Limpo/ seco Sim 203 87.9% |28 121% 017
_ . , Nao 228 86,0% |37 14,0%

FO = Calor/ Hiperemia Sim 6 75.0% |2 25.0% 0,390

FO = Presen(;a de Nao 207 87,7% 29 12,3% 0.018

Secregdo/ Pouco sujo Sim 27 73,0% |10 27,0% '
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6. DISCUSSAO

A discussao dos resultados foi realizada segundo a caracterizacao
sociodemogréaficas e clinicas dos pacientes, sendo temperatura corporea,
normotermia ou hipotermia, sexo, classificacdo de ASA, comorbidades,
diagnostico médico e especialidade cirargica, as varidveis quantitativas séo idade,
PA sistélica de pré-operatorio, temperatura na saida da SRPA e tempo de
internacao.

A discussao sobre analise e comparacdo das complicacdes apresentadas
entre os pacientes normotérmicos e hipotérmicos durante o periodo de internacao
pés-operatoria sdo referentes a PA, FC, FR, temperatura, dor, nausea, vémito

diurese, evacuacao, flatos, insénia, inapeténcia, sangramento e FO.

6.1 Caracterizacdo sociodemograficas e clinicas dos pacientes

No que se refere aos aspectos sociodemogréficos e clinicos, sabe-se que
grande parte dos pacientes chega a SRPA hipotérmicos e, a sua permanéncia
nesta unidade é importante para o restabelecimento anestésico e da temperatura
corpérea. Foram analisados 54 prontuarios, destes 42 (77,78%) sairam
normotérmicos e 12 (22,22%) sairam hipotérmicos.da SRPA demonstrando um
namero inferior de pacientes com hipotermia no momento da saida da SRPA.
Mesmo com o periodo de restabelecimento na SRPA, 22,22% dos pacientes
sairam hipotérmicos, e este dado confirma a necessidade da permanéncia na
SRPA e também a importancia da prevencao e do tratamento da hipotermia
intraoperatoria.

Gotardo e Galvdo (2009) reconhecem que o tempo de permanéncia na
SRPA ¢é necessario para a recuperacdo das condi¢cdes fisiolégicas pos-
procedimento anestésico-cirurgico e que a hipotermia € responsavel por prolongar
essa recuperacdo gerando aumento da poténcia dos agentes anestésicos, pela
instabilidade hemodinémica e pela depresséo da funcéo cognitiva.

O sexo de maior frequéncia foi o feminino, e isso se justifica pelo fato de
que dentre os diagnodsticos meédicos mais frequentes se encontra a infertilidade
feminina e entre as especialidades cirirgicas mais frequentes esta a Ginecologia.
Ou seja, das 40 mulheres da amostra, 16 (29,63%) delas estava realizando

procedimentos ginecoldgicos, o0 que esclarece este elevado numero de mulheres
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na amostra. Diversos estudos apontam que o0 sexo feminino tem maior
propensdo a desenvolver hipotermia pelo fato da mulher possuir menor
guantidade de massa muscular e maior indice de superficie corporal, propiciando
maior perda de calor para o ambiente (PANAGIOTIS et al., 2005; ASPAN, 2009;
CASTILLO et al., 2013).

A classificacdo ASA mais frequente foi igual a Il (59,26%) e a idade média
foi igual a 47,06 anos. Estudos demonstraram que pacientes mais velhos e
pacientes com maior classificacdo ASA tiveram risco aumentado para
desenvolvimento de hipotermia (BUSH et al., 1995; KONGSAYREEPONG et al.,
2003). Estas duas variaveis tiveram seus valores pré-determinados anteriormente
para que nao houvesse variacdo no desfecho de interesse, desta forma,
pacientes com ASA igual ou maior que IV e idade inferior a 18 anos e superior a
81 anos, nao foram incluidos na pesquisa.

As comorbidades mais frequentes foram a HAS (56,25%) e o DM (12,50%).
De acordo com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), do MS, até o
periodo de dezembro de 2015, haviam sido cadastrados no Sistema de
Informagdo de Atencdo Bésica (SIAB) 1.907.639 diabéticos e 6.992.098
hipertensos no Brasil. Um estudo de 2014 constatou que pacientes diabéticos
sem lesdo de orgéo final, quando submetidos a cirurgias eletivas, eram menos
propensos a desenvolverem hipotermia e associou este fato a melhoria da
qualidade dos protocolos de acompanhamento a pacientes diabéticos,
proporcionando melhor pratica médica e melhorias no estado geral de saude do
paciente portador de diabetes (BILLETER et al., 2014).

Os diagnésticos médicos mais frequentes foram os de colecistite por
colelitiase  (12,96%), seguido de infertilidade feminina (11,11%) e,
consequentemente, a especialidade mais comum foi a CAD (51,85%) seguido
pela Ginecologia (29,63%). De acordo com Abelha et al. (2005), cirurgias abertas,
com grandes cavidades do corpo expostos por longos periodos de tempo, a
hipotermia no pos-operatério € uma ocorréncia comum. Em um estudo realizado
por Gutierrez e Baptista (2006), eles concluiram que os pacientes submetidos a
cirurgias plasticas, ginecologicas e cirurgia geral tiveram maior incidéncia de
hipotermia na saida da SRPA e demoraram mais tempo para retornar ao estado

de normotermia.
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A PA sistdlica média dos pacientes participantes do estudo, medida no pré-
operatorio, foi de 124,82 mmHg e a PA sist6lica média, medida ao longo do tempo
de internacédo pés-operatoria, foi de 118,90. Segundo Peniche (1998), a medicdo
da PA sistolica no pré-operatério € importante, pois a mesma sera usada como
base para o calculo de variagdo da PA no periodo de poOs-operatério. Estudos
demonstram que pacientes com pressdo arterial sistélica pré-operatoria inferior a
140mmHg foram mais propensos a desenvolver hipotermia pés-operatoria (KASAI
et al., 2001; HOOPER et al., 2010).

A temperatura média no momento da alta da SRPA foi de 36,21°C e a
temperatura média ao longo do tempo de internacédo foi de 36,44°C, valores estes
classificados como normais. Considerada como uma dos 5 sinais vitais medidos
nos pacientes, a temperatura ndo deve ser ignorada principalmente em pacientes
pos-cirdrgicos em uma avaliacdo (BERNARDIS et al., 2009).

O tempo de internagcdo, quando comparado entre 0S pacientes
normotérmicos e hipotérmicos, demostrou ter sido estatisticamente significativo,
ou seja, pacientes hipotérmicos apresentam tempo de internagcdo superior quando
comparados aos pacientes normotérmicos. Este achado se confirma na literatura,
em que é mencionado que pacientes hipotérmicos apresentam um aumento da
taxa de infeccdo, proporcionando atraso na remocdo das suturas da FO e
consequentemente, esses fatores geram um aumento de aproximadamente 20%
no tempo de permanéncia no hospital (LESLIE; SESSLER, 2003; KURZ;
SESSLER; LENHARDT, 1996).

6.2 Analise e comparacdo das complicacbes apresentadas entre o0s
pacientes normotérmicos e hipotérmicos, durante o periodo de internacéo
pos-operatoria

Ao avaliarmos o tempo de internacdo dos pacientes como um todo, 50%
destes receberam alta com 32,25 horas de periodo pdés-operatério. Ao
compararmos o tempo de internacdo do grupo de pacientes normotérmicos com o
grupo hipotérmico, observou-se que 0s pacientes hipotérmicos apresentaram
maior tempo de internacdo, com uma média de 84,60 horas. Estes resultados séo
confirmados através do estudo de Good et al. (2006), em que concluiu-se que 0s

pacientes normotérmicos apresentaram periodo de permanéncia no hospital mais
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curtos, gastaram 43% menos tempo em UTI e tiveram alta do hospital com 40%
do tempo dos pacientes hipotérmicos.

Comparando os pacientes normotérmicos e hipotérmicos com relacéo a PA
e a FC, notou-se que houve homogeneidade entre os grupos, ndo sendo
estatisticamente significativo. Sabe-se que a hipotermia leva a um aumento do
nivel sérico de catecolaminas que ocasionam a taquicardia, hipertensao arterial,
vasoconstricao sistémica e ao desequilibrio entre a demanda e oferta de oxigénio
ao miocardio (FRANK et al., 1995a), mas nao foi verificado nenhuma alteracao
significativa com relacdo a PA e a FC nesta pesquisa atual.

Um estudo acerca de aquecimento no periodo perioperatério afirma que o
aguecimento ocasiona uma diminuicdo da PA diastdlica, sistélica e média no
periodo de pos-operatoério imediato (ACUNA; GALLARDO; GONZALEZ, 2009) e a
reducdo de 1,5°C na temperatura central estd associada a maiores concentracées
de norepinefrina no pés-operatério imediato, ocasionando alteracbes pressoricas
(FRANK et al., 1997). Pacientes normotérmicos apresentam menor incidéncia de
taquicardia ventricular e outros eventos cardiacos no periodo de pos-operatério.
Durante o intraoperatorio a resposta adrenérgica esta atenuada pelos anestésicos
e durante a fase de recuperacdo anestésica ela é ativada novamente e 0s
pacientes hipotérmicos apresentam maior risco de desenvolver alteracfes
cardiovasculares a partir das respostas adrenérgicas (FRANK, 2001).

Com relacdo a comparacdo entre 0s pacientes normotérmicos e
hipotérmicos segundo a FR, observou-se que os grupos foram homogéneos e nao
houve significancia estatistica. Um estudo determinou que uma diminuicdo da
temperatura em 0,2°C produziu um pequeno aumento do consumo de oxigénio.
Ja uma diminuicdo em 0,3°C a 1,2°C produziu um aumento médio de 92% no
consumo de oxigénio (ROE et al., 1966). O aumento no consumo de oxigénio,
ocasionado pela hipotermia e pelos tremores associados a ela, € compensado por
um aumento da ventilacdo por minuto e do débito cardiaco para facilitar a
absorcdo de oxigénio (VAUGHAN, M.; VAUGHAN, R.; CORK, 1981). N&o foi
observada nenhuma alteracdo nestes padrbes que fossem significativos para a
pesquisa atual.

J4& a comparacdo da dor apresentou grupos heterogéneos, com
significancia estatistica no momento da chegada a Unidade de Internacéo,
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demonstrando que pacientes hipotérmicos tem uma maior chance de desenvolver
dor nas primeiras horas de pés-operatoério. Este resultado refor¢ca a necessidade
da aplicacdo de medidas preventivas para o ndo desenvolvimento de hipotermia
intraoperatoria, jA que a mesma ocasiona dor e desconforto no periodo de pés-
operatorio. O nivel de dor poOs-operatéria é significativamente reduzido com a
aplicacdo de duas horas de aquecimento apos a cirurgia como demonstra Melling
et al. (2001) em seu estudo e a utilizacdo de morfina durante as primeiras 12
horas apos a cirurgia demonstrou ser menor em pacientes que receberam algum
tipo de aquecimento (PATHI et al., 1996).

Também demonstrou ser estatisticamente significativa, a comparacgéo entre
normotérmicos e hipotérmicos com relacdo a nausea. Os pacientes hipotérmicos
apresentaram maior chance de desenvolver nausea nos tempos de chegada a
unidade de internacdo, 17 horas e 32 horas de pGs-operatdrio, demonstrando ser
uma complicagéo persistente. A comparagdo entre 0s pacientes normotérmicos e
hipotérmicos, segundo a auséncia de vémito, evidenciou que os grupos foram
homogéneos ao longo do tempo de internacdo e nao houve significancia
estatistica.

Nausea e vomito no periodo pds-operatdrio possui uma incidéncia alta que
varia entre 20 e 30% ap0Os anestesia geral, e esses valores podem chegar a 70%
em pacientes de alto risco (GAN et al., 2007; WATCHA, 2000; GAN, 2006;
WENGRITZKY et al, 2010). S&o grandes preocupacfes em pacientes
submetidos a anestesia geral e a procedimentos cirargicos pelo fato de poder
aumentar o desconforto do paciente, taxas mais altas de complicacdes, atraso na
alta hospitalar e aumento dos custos do cuidado (KIM et al., 2014). Nao foram
encontrados artigos que evidenciem a relagdo entre a hipotermia e nausea e
vomito no periodo de pos-operatorio.

Segundo a comparacdo entre 0s pacientes normotérmicos e hipotérmicos
com relagdo a presenca de diurese, ndo houve significancia estatistica e o0s
grupos foram homogéneos ao longo do tempo de pds-operatério. Um estudo de
Crisostomo et al. (2011) concluiu que uma hipotermia leve ocasiona aumento da
diurese devido a inibicdo da reabsorcdo tubular do sodio e a vasoconstricao
periférica aumenta a filtracdo glomerular, e quando se tem hipotermia moderada,

a diurese € reduzida pela hipoperfusédo, ocasionando a secrecdo de renina e pode
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levar ao aparecimento de necrose tubular aguda. N&o foi evidenciado nenhuma
alteracdo da diurese relacionado a hipotermia pés-operatéria neste estudo.

Ja a variavel resposta auséncia de evacuacdo, demostrou significancia
estatistica. Os grupos de pacientes normotérmicos e hipotérmicos foram
heterogéneos na chegada a Ul e no tempo de 17 horas de pés-operatério. Ou
seja, 0 grupo hipotermia apresentou mais eventos de evacuacao na chegada a Ul
e no tempo de 17 horas do que o grupo normotermia. A comparacdo entre 0s
grupos com relacéo aos flatos ndo apresentou significancia estatistica e os grupos
foram homogéneos ao longo do tempo.

A funcdo do intestino delgado, geralmente normaliza em primeiro lugar,
guando comparado ao restante do trato gastrointestinal, mesmo apds varias horas
de cirurgia. A motilidade gastrica geralmente retorna ao normal dentro de 24-48
horas ap6s a cirurgia. O coOlon é normalmente a porcdo final do trato
gastrointestinal a recuperar a motilidade normal, o que geralmente ocorre dentro
de 48-72 horas ap6s a cirurgia (BEHM; STOLLMAN, 2003). Varios estudos
concluiram que a resposta estressora aos estimulos nocivos podem levar a
mudancas significativas na motilidade intestinal e alguns estimulos nocivos de
acao central como dor, frio e estimulacdo labirintica, foram responsaveis por
reduzir a motilidade intestinal (THOMPSON; RICHELSON; MALAGELADA, 1982;
STANGHELLINI et al, 1983). Nao foram encontrados artigos diretamente
relacionados a hipotermia e as alteragcdes gastrointestinais como evacuacéo e
flatos.

Com relagdo a insbnia, ndo foi evidenciado significancia estatistica na
comparacao dos grupos, sendo os mesmos homogéneos ao longo do periodo de
internacdo. Um estudo realizado por Hsu et al. (2010) em pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas, demonstrou que o ruido no ambiente hospitalar € um fator
importante em ocasionar desconforto e ansiedade ao paciente e as principais
respostas fisiolégicas relacionadas ao ruido foram a insbénia, a taquicardia e a
fadiga. Nao foram encontrados artigos que evidenciem a relacdo entre a
hipotermia e a insdnia no periodo de pos-operatorio.

A comparacdo dos grupos normotérmicos e hipotérmicos com relacdo a
inapeténcia ndo demostrou significAncia estatistica, pois 0s grupos foram

homogéneos em todo o tempo de internagdo. Um problema comum ap0s cirurgias
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abdominais é o ileo pds-operatério, uma patologia em que a motilidade do trato
gastrointestinal é retardada por motivos ainda ndo esclarecidos. Em um estudo
experimental de Falkén et al. (2013) verificou que a administragdo de grelina no
poOs-operatorio acelera a taxa de esvaziamento gastrico e reduz o tempo para o
inicio dos movimentos intestinais. A saciedade esta associada com o volume
gastrico, o rapido esvaziamento géastrico e a motilidade do trato gastrointestinal
superior (MANS et al., 2015). Desta forma, pacientes que apresentem reducao da
motilidade do trato gastrointestinal podem apresentar episddios de inapeténcia.
N&o foram evidenciados artigos que contemplassem a relacdo entre a hipotermia
e a inapeténcia.

Na comparacdo de sangramento entre 0s grupos de pacientes
normotérmicos e hipotérmicos, nao foi possivel realizar a anélise pelo fato de
apenas um paciente apresentar sangramento vaginal moderado. Embora isso, €
possivel observar que dos pacientes que ndo apresentaram sangramento no
periodo de pos-operatorio, 13,8% eram hipotérmicos. Um estudo constatou que
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, com uso de aquecimento com ar
forcado tiveram uma reducdo de 31% na perda de sangue em dreno toracico e
também que pacientes da cirurgia plastica que sairam hipotérmicos apresentaram
tempo de tromboplastina parcial ativado superior e sangraram por um tempo
maior quando comparados a pacientes que tiveram aquecimento no
intraoperatorio (CAVALLINI; BARUFFALDI; CASATI, 2005; HOHN et al., 1998).

Segundo a comparac¢do entre 0s grupos de normotérmicos e hipotérmicos
diante do aspecto da ferida operatoria, observou-se que 0s pacientes
hipotérmicos apresentaram menor chance de ter uma ferida com aspecto
limpo/seco e mais chance de possuir uma ferida com alguma secrecédo e curativo
sujo. A analise néo apresentou diferenca significativa com relacéo a presenca de
calor/hiperemia na FO entre os grupos. O processo de cicatrizagcdo da FO é
afetado pela ocorréncia de hipotermia pelo fato das células de defesa imunitaria
serem alteradas pela reducdo da temperatura e também pela oferta reduzida de
oxigénio tecidual devido a vasoconstricdo induzida pela hipotermia (REYNOLDS,;
BECKMANN; QADAN et al., 2009). Silva e Peniche (2014) afirmam em sua
pesquisa que a manifestacdo da hipotermia esti diretamente relacionada com
inUmeros transtornos ao paciente, incluindo a infeccdo da FO e Frank (2001)
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afirma que a hipotermia moderada aumenta a incidéncia de infec¢do da FO em
até 3 vezes quando comparado aos pacientes normotérmicos submetidos a

cirurgia de colon.
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7. CONCLUSAO

Complicacbes  poOs-operatorias  relacionadas a  hipotermia  séo
acometimentos comuns no periodo pos-operatério e este estudo evidenciou
alguma delas.

Pacientes hipotérmicos apresentaram maior tempo de internagdo, maior
chance de desenvolverem dor na chegada a unidade de internacdo, maior chance
de desenvolver ndusea na chegada a unidade de internacdo, em 17 horas e em
32 horas de pdés-operatorio, maior chance de evacuar na chegada a unidade de
internacdo e em 17 horas de pds-operatério, menor chance de apresentar ferida
operatoria com aspecto limpo e seco e maior chance de apresentar ferida
operatoria com presenca de alguma secrecao.

N&o foi encontrada, na literatura, evidéncias sobre a relacdo entre a
hipotermia e a evacuagéo, como também relacionada a nausea.

A hipotermia acarreta inUmeras complicaces a partir do momento em que
ela se instala no individuo, seja no periodo intraoperatério, ou ja no periodo de
pés-operatorio. Diante das complicacées encontradas neste estudo, afirmamos a
necessidade de desenvolver acbes de prevencdo e controle da hipotermia
intraoperatoria visando uma melhor recuperag¢do do paciente no periodo de pés-

operatorio.
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PARTE 1 - IDENTIFICAGAO

GRUPO: () controle () experimental

PRONTUARIO:

PACIENTE:

IDADE: SEXO: ( ) Feminino () Masculino
ASA: ()1 (n (- )y (v

DIAGNOSTICO MEDICO:

CIRURGIA REALIZADA:

DOENCAS ANTERIORES:

) doencga pulmonar

) doenga cardiovascular

) disfuncdo endécrina

) doenca renal ou trato urinario

) alteragdes gastrointestinais

(
(
(
(
(
(

) outras

PARTE 2 - DADOS RELATIVOS A HIPOTERMIA PERIOPERATORIA
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ANEXO A - Infusdo venosa aquecida no controle da hipotermia no periodo
intraoperatorio. (Artigo publicado na Revista Latina Americana de Enfermagem,

volume 21, nimero 3, em maio/junho de 2013).
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Introdugéo

No periodo intracperatério, a hipotermia acomete
acima de 70% dos pacientes e pode estar associada a
vérios fatores, como agentes anestésicos, temperatura
ambiental, tempo de exposigde a ambiente com baixas
temperaturas, administragdo de infusBes venosas frias,
distlrbios sistémicos & a presenca de alguns fatores de
risco, a exemplo de idades extremas e manifestagdo de
doengas metabélicas ou de distirbios neurolégicos®.

A hipotermia € determinada pela temperatura
corporal menor que 36°C, podendo ser considerada leve,
média ou moderada e grave ou severa. Consiste em um
estado clinice de temperatura corperal abaixo do nermal,
no qual o corpo € incapaz de gerar calor suficiente para a
realizag8o das fungdes®3. Normotermia € a temperatura
corpérea entre 36 e 38°CH7),

Em 2009, a American Society of periAnesthesia
Nurses (ASPAN) publicou a segunda edigao do guia para
promocgdo da normotermia perioperatéria, segundo a
prética clinica baseada em evidéncia. Nas recomendacgBes,
refere existir evidéncias que a alternativa de medidas
ativas de aquecimento pode manter a normotermia,
guando essas medidas sdc utilizadas isoladamente ou
em combinacdo com o aguscimento de ar forgado. Essas
medidas de aquecimento incluem a infusfo venosa
aquecida, irrigagdo de fluidos aquecidos, coichBes de 4dgua
circulante aquecida e calor radianta®.

Em sua maioria, o aguecimento ativo tem resultados
melhores, principaimente através da menta de ar
aguecido, mantendo a temperatura corporal proxima ou
igual 3 normetermia. Em relag@o ao aquecimento passive,
alguns estudos afirmam que é possivel a manutencdo da
normotermia, pois esse método atua isolando o paciente
das baixas temperaturas frequentes em ambiente
cirdrgice, mantendo-se a camada de ar disposta junto &
pele e reduzindo a perda de calor corporal, através da
radiag8o e convecgdo®,

Em estudo de revisfio sistemdtica, os autores
concluiram que existe evidéncia moderada para concluir
que a utilizacdo de mantas de fibra de carbono sdo tdc
eficazes como o sistema de aquecimento de ar forgado,
para evitar a hipotermis, e que a utilizaggo de roupas com
circulagdo de aguz, constituiriam o método mais eficaz
para manter a nermotermia®.

Embora o agquecimento ative per ar forgado e o uso
de mantas de fibra de carbono tenham apressntado os
melhores resultados, esse tipe de prevengdo de hipotermia

intraoperatéria € limitada pelo investimento financeiro

necessario.

A ASPAN refere existirem evidéncias sobre a eficacia
da alternativa correspondente ao uso de medidas ativas
de aquecimento, como a da administragdo de infusdo
venosa aguecida para 2 manutengdoc da normotermia
intracperatéria, seja isolada ou em combinagéo com outro
método de aquecimento. Diante do exposto, ievanta-se
a seguinte questdo: a infusio venosa aquecida previne a
hipotermia intraoperatoria?

Portante, reconhecendo a necessidade de investigagéo
das formas eficientes de prevengde para a hipotermia
intraoperatéria, esta pesquisa teve como objetivo verificar
a eficicia da intervencio de infusdo venosa aguecida, na
prevengdo da hipotermia em pacientes, durante o periodo
intraoperatério.

Metodologia

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

O iocal do estudo foi o centro cirGrgico de um
hospital ptiblico, geral, de grande porte, situado na capital
de Minas Gerais. O centro cirlirgico centa com 16 Salas
de Operagdo (SO), destinadas ao atendimento de todas
as especialidades. Foram selecionadas duas SOs para ¢
estudo, por apresentarem caracteristicas semelhantes, ne
que se refere a bioengenharia e a temperatura ambiental,
ou seja, temperaturas entre 19 e 24°C, e umidade relativa
do ar enire 45 e 60%, conforme as recomendagdes do
Ministério da Satde®®,

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

O Termeo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi assinado por todos os participantes apds receberem
do pesquisador as informagbes scbre 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 medicagdo pré-anestésica,
quandc indicada.

Foram critérios de inclusdo na amostra: ter assinado
o TCLE, ser adulto com idade superior a 18 anos,
procedimento cirdirgico eletivo, com acesso cirlirgico

abdominal convencional ou minimeo, anestesia geral,
tempo anestésico de, no minimo, uma hora, classificagéo
fisica da American Society Anesthesiologists (ASA) de I a
III & temperatura corpérea axilar ao entrar na SO entre
36 e 37,1°C3,
Excluiram-se

pacientes com predisposicdo as

alteragdes de temperatura como distlrbios da tireoide
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e neurclégicos, extremos de peso, classificagdo de ASA
IV a VI e temperatura corpdrea axilar inferior a 36°C ou
superior a 37,1°C, ao entrar na SC.

A amostra foi constituida por 60 sujeitos, e definida
segundo o nimero de varidveis preditivas inicialmente
proposto, utilizando cince sujeitos em relacdo a cada
uma das varidveis integrantes do modelo de regressdo
multiplaty,

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 primeire 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 & os
sujeitos do GC ndo receberam cuidados especificos para
prevengdo da hipotermia, conforme os procedimentos
da instituicdo. Todos os sujeitos receberam aguecimento
passivo de cobertura com lengol.

0 aguecimento da infus3c venosa foi feito por estufa,
da marca Fanem, linha 502, versdc A, com termostato
aletrdnico, e mantido a 40°C, propiciando, dessa forma,
que as infusBes se mantivessem em temperaturas entre
37 e 38°C. Foram feitos testes para a adegquacdo da
temperatura da estufa com a temperatura da infusao
venosa, com a finalidade de controlar a temperatura de
infusdo venosa, conforme o limite superior da temperatura
corpbrea considerada normal.

Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento,
submetido & validag8o de conteidido por 4 juizés, sende
dois enfermeiros assistenciais de centro cirdrgico e dois
professores universitérios rgsponséveis por disciplinas
que abordam contetidos de assisténcia perioperatéria.

Do paciente, foram coletados dados referentes
ao grupo a gque pertence (GC ou GE), sexo, idade,
comorbidades, classificacio de ASA, temperatura corpérea
ne momento de entrada e saida da SO. No que se refere
ao procedimento anestésico-cirdrgico, dados referentes
ao tipo de cirurgia realizada, potencial de contaminaggo®®
e duracdo da cirurgia e da anestesia. Os dados ambientais
foram a temperatura & a umidade relativa do ar na SO,
tanto na entrada como na saida do paciente, utilizando-se
o termdmetro de marca Thermometer, posicionado a um
metro da cabeceira da mesa de operaco.

A mensuracdo da temperatura axilar do paciente
ocerreu tanto na entrada como na saida da SO, utilizando-
se ¢ termdmetro clinico digital Pro Check TH186. A coleta

\i, Barhosa MH, Freitas Fitho 1PA, Rocha AM, Persira NHC.

de dados ocorrsu entre maio de 2011 e abril de 2012 e foi
realizada por um dos pesquisadores.

O seftware utilizado na anslise dos dados foi R, na
versdo 2.13.1. Para verificar a homogeneidade entre o GC
e o GE foi utilizado o teste de Mann-Whitney, empregado
para a comparagio das varidveis quantitativas, e
apresentando os resultados em média aritmética,
mediana, valores méximo e minimo, erro-padrdo, com
nivel de significéncia de 5%.

O teste gui-quadrado foi ufilizado para as varidveis
qualitativas, e o teste exato de Fisher foi utilizado para
as varidveis qualitativas, quando os valores esperados da
tabeia de contingéncia foram menores do gue cinco.

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

Quanto 3s varidveis que influenciam, de forma
significativa, a ocorréncia de hipotermia, foi verificado,
através da regressio logistica multivariada, se existiam
diferencas significativas entre os grupos controle e
fatores de

experimental, controlando os possiveis

confusdo.
Resuliados

Os resultados estfio apresentados com dados
relativos & caracterizacdo do paciente, do procedimento
anestésico-cirtrgico, da temperatura corpérea e do

ambiente.
Caracterizacao do paciente

Em relagdc ac sexo, houve semelhanca entre os
grupos, com prevaléncia do sexo feminino, sende 23
(76,6%) & 22 (73,3%) eram do sexo femninino e 7 (23,4%)
e 8 (256,7%) do masculino, no GC & GE, respectivamente
(p=0,7660).

A média de idade dos pacientes no GC foi de 454
anos, a mediana foi de 45,5 anos, & o erro-padrio 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-padrio de 2,74, acusando ¢ minimo de 20 e o
méximo de 81 anos {p=0,2608}.

As cemorbidades assinaladas, como de maior

frequéncia, foram: a hipertensdo arterial sistémica,
sequida do dizbetes meliitus. No GC, 14 (46,6%) & no
GE 9 (30,0%) pacientes apresentaram hipertensdo

arterial sistémica (p=0,1840). No que se refere ao
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diabetes meflitus, os dois grupos apresentaram 4 (13,3%)
pacientes (p=1,0000).

A avaliacdo da condig8o fisica de ASA foi semelhante,
com prevaiéncia de ASA II em ambos os grupos, sendo 20
{66,6%} ne GC e 18 (60,0%} no GE. Apenas um paciente
do GE apresentou ASA 11 {(p=0,793).

Caracterizagdo do procedimento anestésico-cirlirgico

Foi critério de inclusdo na amostra ter acesso
abdominal no procedimento cirtrgico. Os procadimentos
realizados apresentaram semelhanca entre 0s grupos,

quanto ac tipo e classificagdo do potencial de contaminagdo.

G procedimento de maior frequéncia para os dois
grupos foi a colecistectomia laparoscépica, devido 3
colelitiase, com 8 (26,6%) no GC e 6 {20,0%) no GE,
seguido da videolaparoscopia, por distGrbios como
endometriose, miomas uterinos, cistos ovarianos, entre
outros, com 5 (16,6%) no GC & 8 {26,56%) no GE.
de

procedimentos classificados como limpos foram 22 e 21,

Quanto ao potencial contaminacio, os

potencialmente contaminados 4 e 6, contaminados 3 e
3, infectados 1 e zero, no GC e GE, respectivamente,
(p=0,911).

Tabela 1 - Caracterizacdo da duragdo da anestesia e da cirurgia. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2011

Variaveis Grupos Média Erro Padrao Mediana Minimo Maximo p-valor

Duraggo da anesiesia (minutos) Controle 183,80 14,69 175,0 60,0 330,0 0,9646
Experimental 183,83 15,04 165,0 80,0 400,0

Duragao da cirurgia (minutos} Controle 14877 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 duragdc fanto da

anestesia quanto da cirurgia foi semelhante entre os grupos.
Caracterizacdo da temperatura corpdrea

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 diferenga marginalmente significativa (p=0,0562}.
Na saida da SO, a temperatura mediana foi de 34,7°C
ne GC e de 24,3°C no GE, com méaximo de 35,6°C para
o GC e 36,2°C para o GE, ndo apresentande significéncia
astatistica (p=0,7113).

Tabela 2 - Caracterizagdo da temperatura corpérea do paciente na entrada e saida da sala de operagdo. Belo Horizonte,

MG, Brasil, 2011

Variaveis Grupos Média Erro Padrao Mediana Minimo Maximo p-valor
Temperatura do paciente na entrada Controle 36135 0,05 36,4 36,0 36,9 0,0562
da 8O (°C) Experimentai 3625 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 07113
SO °C) Experimental 34,33 0,20 343 32,0 36,2

Caracterizando a hipotermia como a temperatura do
paciente na saida da SO mencr que 36°C, chservaram-
se 44 casos de hipotermia, considerando os dois grupos,
sendo que 50,9% ocorreu no GC e 50,0% no GE.

Caracterizagdo do ambiente

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

Tanto no GC quanto no GE, 8 {26,6%) pacientes ndo
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}.

coemparado ao GE, sendo essa diferenca significativa, na
entrada (p=0,0000) e na saida {p=0,0001).
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Tabela 3 - Caracterizac3o da sala de operac3o quante & temperatura e umidade. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2011

Variaveis Grupos Média Erro Padrao Mediana Minimo Maximo p-valor
Temperatura da SC na entrada do Controle 23,69 0,11 24,0 272 248 0,1776
paciente (°C) Experimental 2407 0,25 242 21,7 26,7
Temnperatura da SO na saida do Controie 23,07 0,19 233 20,8 246 0,8416
paciente (°C Experimental 23,64 0,38 23,1 214 28,5
Umidade da SO na entrada do Controle 55,13 0,51 55,0 45,0 60,0 0,0000
paciente (%) Expenmental 49,73 1,05 495 420 64,0
Umidade da SO na saida do Controle 54,20 0,56 55,0 44,0 59,0 0,0001
paciente (%) Experimentat 48,33 1,08 475 38,0 59,0

Tabela 4 - Proporgio dos sujeitos do GC e GE, segundo as varidveis influencidveis para a ocorréncia de hipotermia. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2011

Regressoes logisticas univariadas B S(B) p-valor  Odds ratic ] LS
intercepte 1,010 0,413 4014 - - -
Grupo - experimental 0,000 0,984 1.000 1,00 032 3,14
Intercepto 1,870 0,780 0.014 = - 2
Sexo - feminino -1.080 0,825 0182 0,34 0,07 1.71
Intercepto 0,755 1.010 0,455 - -

Idade (anos) 0,032 0.022 0,077 1,04 1,00 1.08
Intercepto (ASA=1) 0,833 §.463 0,134 - - -
ASA=II 0,477 0,800 0,427 1,63 0,50 522
Intercepto 0,880 0,360 0,017 - - -
Hipertens&o arterial sistémica - sim 0421 0,620 0,498 152 0,45 5,14
Intercepto 0,903 0.3086 0,003 - - -
Dizbetes meliitus - sim 1,040 1.110 0,348 283 0,32 2492
Intercepto 1,180 0,345 0,001 - -

Outras comorbidades - sim -0,718 0,666 0,283 0,42 G123 1,80
Intercepto (CPCC - limpa) 1.07C 0,350 0,002 -

CPCC - potencialmente contaminada 0,221 0774 0778 3,80 0,18 85
CPCC - contaminada -6.375 0,935 0,888 o1 2
Intercepto 0,858 06.728 0,240 - - -
Duragao da anestesia (horas) 0,051 0,221 0,318 1.05 0,68 1.62
Intercepto 0,996 0,631 0,114 - - -
Duragao da cirurgia (horas) 0,008 0,234 0,978 1,01 0,64 1,58
Intercepto 79,500 35,100 0,023 - -
Temperatura do paciente na entrada da SO (°C) ’ -2,180 £.9584 8,025 0,12 0,02 6,78
Intercepto 17,600 7.380 0,017 - - -
Temperatura da SO na entrada do paciente (°C) -0.682 $.204 0,023 4,50 02,28 621
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 -2.380 2910 0,412 - - -
Umidade da SO na entrada do paciente (%) 0.065 0.058 0,244 1.07 0,96 1,19
Intercepto -3.040 2,650 0,25 - - -
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 menor gue 0,20 foram: idade, sexo, temperatura do

o objetivo de verificar os fatores que infiuenciam na

hipotermia de uma forma univariada, e selecionar
os potenciais preditores para participar do modelo
multivariado, O critéric de entrada na regressdo
multivariada foi apresentar um p-valor menor que 0,20.

Pode-se verificar que as varidveis selecionadas

para compor o modelo multivariadc com p-valor

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 gue 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
diminui em 0,12 vezes. E interessante observar que
a amplitude maéaxima de temperatura do pacients,

correspondeu a 1,1°C.

maio-jun, 2013

A temperatura da SO na entrada do paciente
influencia de forma significativa {p=0,023) a ocorréncia
de hipotermia, sendo gue a cada 1°C em que a mesma &

acrescida, a2 chance de hipotermia diminui pela metade.

Tabela 5 - Distribuicdo das varidveis selecionadas para regressGes logisticas multivariadas, para a ocorréncia de

vhipotermia, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2011

Regressao logistica multivariada B8 S(B) p-valor QOdds ratio Ll Ls
Intercepio - 99,76 40,88 0,0148 - - -
Temperatura do paciente na entrada da SO (°C) -2.23 1.08 0.0341 on 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 regress@ic multivariada, com todos
os fatores selecionados. Aplicande-se ¢ procedimento
backward, nc nivel de 5% de significéncia, obteva-
se gue tanto a temperatura do paciente na enirada 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 1°C que se aumenta a temperatura do
paciente na entrada da SO a chance de hipotermia diminui
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.

Discussio

Os resultados evidenciaram que tanto no GC quante
no GE 22 (73,4%) pacientes sairam da S5O hipotérmicos,
com temperatura corpbrea abaixo de 36°C, & que as
varidveis 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 SC foi umsa
varidavel 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 n&o ocorréncia de hipotermia.

Diante do exposto, observa-se a necessidade de
intervencdespara a prevencao da hipotermia e manutengdo
da normotermia, tanto no periodo intraoperatério, guantc

no periodo pré-operatdrio.

A ASPAN faz recomendagGes de manutencic da
normotermia perioperatéria, nos perfodos pré e intra e pbs-
operatério. As rscomendagles no pericdo pré-operatério
de avaliagio do paciente inciuem avaliar os fatores de
risco do paciente para hipotermia perioperatdria, medir
a temperatura do paciente no momente da admissao,
determinar o nivel de conforfo térmico, avaliar sinais
e sintemas de hipotermis como iramores, piloerecdc
e extremidades frias e documentar e comunicar toda
avaliacio de fatores de risco para todos os membros da
anestesia e equipe cirlirgica®

Asintervencdes pré-operatérias incluem implementar
manter 2

medidas passivas de cuidados termails,

temperatura ambiente em 249C, ou acima, instituir

aquecimento ativo para os pacientes hipotérmicos,
considerar © aguecimento pré-operatério para reduzir
o risco de hipetermiz infraoperatoria e pés-operatéria
e, ainda, refere evidéncias que sugerem gue o pré-
aquecimento por, no minimo, 30 minutos pode reduzir o
risco subseguente de hipotermia intracperatéria®

A implementac8o de métodos para a manutengdo
da normeotermia do paciente no perioperatério é crucial.
Nesse cenario, compete ao enfermeiro a implantagéo
de intervengfes eficazes que proporcionem 2z pravengdo
ou o tratamento da hipotermia e, conseaguentemente, a
diminuicio das complicacles associadas a esse evento®?,

No aquecimente passivo, uma Unica camada
pode reduzir a perda de calor am até 30%, porém, o
uso de um sistema ativo de aguecimento cutdneo €
comprovadamente mais eficaz para a manutencdo da
normotermia do paciente no perioperatério®419),

Estudo realizado em adulitos, com cirurgias abdominais
eletivas, demonstrou que o aguecimento da superficie da
pele por uma hora, no periods pré-operatéric, combinada
com ¢ aquecimente da superficie da pele, durante as duas
primeiras heras da cirurgia, impedem a redistribuicdo da

hipotermia®®,
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A prevencgio da hipotermia melhorz os resultados do
paciente no pericdo pés-operatério®i% Os enfermeiros
devem assumir e implementar proativamente intervengdes
de enfermagem para manter os pacientes aguecidos
durante todas as fases do periode perioperatério. No pré-
operatdrio, o enfermeirc pode sugerir ac paciente usar
uim par de meias e uma cobertura na cabega, orientar os
'beneficios de se manter aguecido®?

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 exposigdo, em geral prolongada, da grande
superficie visceral a temperatura ambiente da sala
cirtrgica, quando a via convencional & utilizada®.

Medidas de prevencio de hipstermia & manutencgéo
da normotermia devem ser preocupacdo do enfermeiro da
unidade de origem do paciente, promovendo intervengdes
para que o paciente chegue a SO com temperatura
corpérea proxima ao limite superior da normotermia.

A temperatura da SO na entrada do paciente foi outra
variavel significante no desenvolvimento da hipotermia
intracperatéria. Essa varidvel foi controlada, conforme
recomendacio do Ministéric da Salde, entre 19 e 24°C#%,
Os testes estatisticos demonstraram, dentro desse
intervalo de temperatura da SO, a chance de diminuiggo
da ocorréncia de hipotermia e aumento da chance de
néo 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 alteragdes da temperatura corporal

a

do paciente submetido & cirurgia eletiva, no periodo

intraoperatério, a temperatura da SO foi uma das varidveis

significantes diretamente relacionada a temperatura
corporal média dos sujeitos investigadost®.

Um estudo de revis3o de literatura indicou que a
temperatura da SC é fator qué influencia a perda de calor
do paciente, pois a diminuiggo da temperatura ambiental
acarreta aumento da perda de calor, por radiagdo do
paciente para o ambiente®,

As intervengles intracperatérias rscomendadas
pala ASPAN a todos os pacientes, entre outras, € manter
a temperatura ambiente entre 20 e 25°C, conforme
recomendac@o da Association periOperative Room Nurse
{AORN)®,

A temperatura ambiente suficientemente elevada,
malor que 239C, ird manter ou restabelecer a normotermia
durante anestesia, porém, gera desconforto térmico para
a equipe anestésico-cirlrgica e piora seu desempenhc
cognitivo. Consequentemente, estratégias de aquecimento

ativo ou passivo devem ser empregadas®®®,

3IPA, Rocha &AM, Perelr

As wvaridveis evidenciadas gque influenciam a

termorregulagdo, em estudoe realizado, foram ¢
posicichamento do paciente na mesa cirlirgica, o controle
da temperatura da sala, o aquecimento dos fluidos e ¢
uso de cobertores. Ressaltou-se, ainda, a necessidade de
estudos que explorem varidveis como drogas € anesiesia

em relago & temperatura corpérea®l.
Conciusio

Os resuitados desta pesguisa permitiram concluir
gue o usc da infusfo venosa aquecida, isoladamente,
em pacientes no periodo intraoperatéric n8o previne
a hipotermia, demonstrande gue o mesmo nimero de
sujeitos, tanto do grupo controle quanto do experimental,
saiu da SO com temperatura corporea inferior a 36C.

As varidveis selecionadas para compor o modgio
multivariado gque tiveram relagdo com a temperatura
corpérea 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.

As  varidveis demonstraram

que significancia

estatistica, no  desenvolvimente da hipotermia
intraoperatéria, foram a temperatura do paciente na
entrada da SO & a temperatura da SC na entrada do
paciente.

Medidas devem ser planejadas e implementadas pelo
enfermeiro, iniciando no periodc pré-operatério, como o
aquecimento passivo com lengol e cobertores, e exposicéo
o minime possivel da superficie corpdrea, para gue ©
paciente chegue aquecido na SO.

Atemperatura ambiental também deve ser controlada.
Os resultados possibilitaram concluir que temperatura da
S0, mesmo dentro dos parametros 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 aguecida isolada ndo previne a hipotermia
perioperatéria, essa deve estar associada a medidas de
aquecimento do paciente no perfodo pré-operatoric e
controle da temperatura ambiente na sala de operagio.
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ANEXO B - Hipotermia em pacientes na recuperacdo pos-anestésica: analise
da intervencdo de infusdo venosa aquecida. (Artigo publicado na Revista
Eletrobnica de Enfermagem, volume 16, numero 4, paginas 787-794, em
outubro/dezembro de 2014).

= Artigo Original
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Hypothermia in patients in post-anesthesia recovery: an analysis of the intervention of the heated venous infusion
Hipotermia en pacientes en recuperacién postanestésica: analisis de la intervencién de infusién venosa calentada
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi analisar a eficacia da infusdo venosa aquecida no controle da hipotermia em pacientes,
durante o periodo de recuperagdo anestésica. Trata-se de uma pesquisa experimental, comparativa, de campo e com
método quantitativo, realizada em um hospital pablico federal, na cidade de Belo Horizonte. A amostra foi constituida
por 44 adultos, divididos em grupos controle e experimental, que apresentaram temperatura corpdrea inferior a 36°C
ao entrarem na sala de recuperagdo poés-anestésica. Os resultados demonstraram que ndo houve diferenga
significativa entre os grupos ao longo do tempo, a interagdo tempo e grupo ndo apresentou significancia estatistica
(p=0,940). A temperatura corpdrea aumentou em 1,3°C a cada hora de permanéncia do paciente, independente do
grupo, o que demonstrou que a interagdo tempo e temperatura corpdrea foi significativa (p<0,001). Conclui-se que,
para o alcance da normotermia, deve-se manter o paciente com aquecimento passivo por, no minimo, uma hora na
sala de recuperagdo pés-anestésica.

Descritores: Hipotermia; Enfermagem Perioperatéria; Sala de Recuperagdo.

ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the efficacy of heated venous infusion in controlling hypothermia in
patients during the period of anesthesia recovery. This is an experimental, comparative, and field study of a
quantitative method performed at a federal public hospital in the city of Belo Horizonte. The sample consisted of 44
adults divided into control and experimental groups who had a body temperature lower than 36 °C when entering the
post-anesthesia recovery room. The results shov'ved no significant difference between the groups over time, and the
interaction time and group was not statistically significant (p = 0.940). Body temperature rose by 1.3 °C every hour of
the patient's stay regardless of the group, demonstrating that the interaction between time and body temperature was
significant (p <0.001). The condusion is that to achieve normothermia, the patient should be kept with passive
heating for at least one hour in the post-anesthesia recovery room.

Descriptors: Hypothermia; Perioperative Nursing; Recovery Room.

RESUMEN

Estudio que objetivo analizar la eficacia de la infusién venosa calentada en el control de hipotermia en pacientes
durante el periodo de recuperacién anestésica. Investigacion experimental, comparativa, de campo, método
cuantitativo, realizada en hospital piblico federal de Belo Horizonte. Muestra constituida por 44 adultos, divididos en
grupo control y experimental, que presentaron temperatura corpérea inferior a 36°C al entrar en sala de recuperacién
postanestésica. Los resultados demostraron que no hubo diferencia significativa entre los grupos a lo largo del tiempo,
la interaccién tiempo y grupo no presentd significatividad estadistica (p=0,940). La temperatura corpérea aumentd
1,3°C por hora de permanencia del paciente, independientemente del grupo, demostrando que la interaccién tiempo y
temperatura corpérea fue significativa (p<0.001). Se concluye en que para alcanzar la normotermia se debe mantener
al paciente con calentamiento pasivo, minimamente por una hora en la sala de recuperacién postanestésica.
Descriptores: Hipotermia; Enfermeria Perioperatoria; Sala de Recuperacion.
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INTRODUCAO

A Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA) €& o
local onde o paciente submetido a procedimento
anestésico-cirirgico deve permanecer, sob observagdo e
cuidados constantes da equipe de enfermagem, até que
haja recuperagdo da consciéncia, estabilidade dos sinais
vitais, prevencdo das intercorréncias do periodo pos-
anestésico e/ou pronto atendimento. De acordo com a
Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n® 1.363, o
periodo de recuperagdo anestésica (RA) deve ocorrer
em drea fisica planejada, com equipe multiprofissional
composta por  anestesiologista, enfermeiro e
técnico/auxiliar de enfermagem, treinada e habilitada a
prestar cuidados individualizados de alta complexidade®™”
3).

No periodo de RA o paciente fica vulnerdvel a
complicagBes do sistema respiratorio, cardiovascular,
termorregulador, tegumentar, sensorial, locomotor,
urinario, digestério, imunolégico e estado emocional®.
Diversas complicagdes podem ser apresentadas pelo
paciente neste periodo e varios estudos®® apontam a
hipotermia como uma das mais frequentes.

A hipotermia € determinada pela temperatura
corporal menor que 36°C, podendo ser considerada leve,
moderada e grave®”. Normotermia é a temperatura
corpérea entre 36 e 38°CH**.

Dentre as complicagées da hipotermia pode ser
destacado o aumento da morbidade cardiaca com o
aparecimento de arritmias, ocasionando a menor
oxigenacio dos tecidos e a redugdo da perfusdo
periférica. Tal ocorréncia leva ao decréscimo da
biotransformacdo das drogas e aumenta a incidéncia de
infeccdo no sitio cirtrgico, além de predispor 3
coagulopatias e alteragdes hormonais. As complicacbes
decorrentes da hipotermia no periodo de recuperagdo
pbés-anestésica tem aumentando a permanéncia do
paciente na SRPA(Z*2),

A American  Society of PeriAnesthesia Nurses
(ASPAN)™D,

perioperatéria, segundo a pratica clinica baseada em

no guia para promogdo da normotermia

evidéncia, recomenda intervengGes para os pacientes
com hipotermia em periodo de RA, as quais incluem
aplicar o sistema de aquecimento de ar forcado e
considerar medidas adjuvantes como a infusdo venosa
aquecida, o oxigénio umidificado aquecido e avaliagdo
da temperatura a cada 15 minutos até a normotermia.
Existem referéncias insuficientes na literatura sobre
os procedimentos passiveis de serem utlizados na

correcdo da hipotermia apds o procediments anestésico-

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 out/dez;16(4):787-94 Disponivel em: hitp:

cirGrgico. Neste sentido, a ASPAN sugere que a infusdo
venosa aquecida pode ser utilizada como medida auxiliar
aos pacientes com hipotermia no periodo de RA.

Entretanto, ndo foram identificados estudos que
comprovassem a eficacia da infusdo venosa aquecida
enquanto método adjuvante para o alcance da
normotermia ao paciente no periodo de RA. Sendo
assim, esse estudo se justifica por agregar ao
conhecimento existente sobre métodos de controle da
hipotermia pés-operatéria a viabilidade de utilizagdo da
infusdo venosa aquecida.

Diante do exposto, reconhecendo a necessidade de
uma investigacio de medidas eficientes para o controle
da hipotermia em pacientes na SRPA, esta pesquisa
teve como objetivo analisar a eficdcia da intervengdo de
infusdo venosa aquecida no controle da hipotermia em

pacientes durante o periodo de RA.

METODOS

Trata-se de um estudo com  abordagem
metodoldgica quantitativa, delineamento experimental,
comparativa, de campo e prospectiva. Foi realizado na
SRPA de um hospital publico, geral, de grande porte,
situado na cidade de Belo Horizonte, capital do estado de
Minas Gerais. A SRPA conta com sete leitos e mantém a
temperatura ambiente entre 22°C e 24°C e umidade

relativa do ar entre 45 e 60%, conforme as

recomendages do Ministério da Saude™*,

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, ETIC 310/09, CAAE
0310.0.203.000-09. O termo de consentimento livre e

esclarecido foi assinado por todos os participantes, ap6s

com o parecer n°

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 administragdo da
medicacdo pré-anestésica, quando indicada.

O tamanho amostral foi definido segundo o nimero
de varidveis preditivas inicialmente proposto, utilizando-
se de cinco a oito sujeitos em relagdo a cada uma das
varidveis integrantes do modelo de regressdo mdiltipla,
perfazendo uma amostra de 44 sujeitos®®.
controle (GC) e

experimental (GE) foi realizada utilizando-se a técnica de

A composicdo dos grupos
amostragem probabilistica sistematica. Partiu-se de um
sorteio para determinar o grupo do primeiro sujeito
componente da amostra, se GC ou GE, o qual foi
sorteado para o GE e, a partir deste, o segundo paciente

/ox.¢ol.org/10.5215/ree. v16i4.24222, - doi: 10.5216/ree.v16i4.24222.
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foi para o GC, e assim sucessivamente intercalados até
completar 22 pacientes em cada grupo.

Os sujeitos do GE receberam infusdo venosa
aquecida durante todo periodo de permanéncia na SRPA
e 0s sujeitos do G(; foram tratados conforme os
procedimentos da instituicdo e estes ndo incluem a
infusdo venosa aquecida. Todos os sujeitos receberam
aquecimento passivo com lengol e cobertor.

Foram selecionadas varidveis quantitativas e
qualitativas para investigagdo. As varidveis qualitativas
foram: sexo, classificagio da American Society of
Anesthesiologists (ASA), potencial de contaminagdo da
potencialmente contaminada,
contaminada e infectada),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus

(DM) e sinais de hipotermia como palidez, tremores e

cirurgia (limpa,

comorbidades como

saturagdo periférica de oxigénio menor que 91%
(Sp0,<91%).

As varidveis quantitativas foram: duragdio da
anestesia e da cirurgia, tempo de permanéncia do
paciente na SRPA, temperatura do paciente ao entrar na
SRPA, apés 15, 30, 45, 60 minutos de permanéncia e
ao sair da SRPA.

Foram critérios de inclusdo na amostra: ter idade
entre 18 e 64 anos; estar incluido em procedimento
cirtirgico eletivo, com acesse abdominal convencional ou
minimo; ser submetido a anestesia geral com tempo
anestésico de no minimo uma hora; estar em
classificagdo fisica da ASA de I a III e apresentar
temperatura corpdrea axilar inferior a 36°C ao entrar na
SRPA.

Embora a literatura aponte a temperatura timpanica
como mais precisa para avaliacdo da temperatura
corporal, optou-se pela axilar por tratar-se do método de
afericdo mais comumente utilizado®.

Foram excluidos pacientés com predisposicdo a
alteracdes de temperatura, como distlrbios da tiredide,
distlirbios neurolégicos, extremos de idade e de peso,
classificagdo da ASA 1V a VI e temperatura corporea
axilar igual ou superior a 36°C ao entrar na SRPA.

O aquecimento da infusdo venosa foi feito em
estufa da marca Fanem, linha 502, versdo A, com
termostato eletrénico e mantida a 40°C, propiciando,
desta forma, que as infusfes se mantivessem em
temperaturas entre 37°C e 38°C. Foram feitos testes
para a adequagdo da temperatura da estufa com a
temperatura da infusdo venosa, com a finalidade de

controlar a temperatura de infusdo venosa conforme o

| 780

limite superior da temperatura corpérea considerada
normal.

Para a coleta de dados, foi elaborado um
instrumento, submetido a validagdo de contedo por dois
enfermeiros assistenciais de centro cirtrgico, sendo um
de hospital ptiblico e outro de hospital privado, e dois
professores universitdrios responsaveis por disciplinas
que abordam conteldos de assisténcia perioperatéria.

O instrumento foi composto de dados relativos ao
paciente, ao procedimento anestésico-cirlrgico, 2a
variacdo da temperatura do paciente e as manifestagdes
de hipotermia durante a permanéncia na SRPA. Quanto
ao paciente, foram coletados dados relacionados ao
grupo em que foi incluido (GC ou GE), sexo, idade,
comorbidades e classificagdo da ASA.

Referentes ao procedimento anestésico-cirdrgico,
foram coletados dados quanto ao tipo de cirurgia
realizada, ac potencial de contaminagdo da mesma, e a
duragdo da cirurgia e da anestesia.

Quanto a variagdo da temperatura do paciente
durante a permanéncia na SRPA, os dados coletados
foram a temperatura corpérea do paciente na entrada e
a cada 15 minutos, até completar 60 minutos e,
posteriormente, na saida do paciente da SRPA. Foram
registradas as manifestacdes de hipotermia apresentadas
pelo paciente neste periodo.

Para mensuragdo da temperatura axilar do paciente,
foi utilizado o termdmetro clinico digital Pro Check
TH186.

A coleta 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
versdo 2.13.1. Para verificar a homogeneidade entre o
GC e o GE foi utilizado o teste de Mann-Whitney,
empregado variaveis

para a comparacdo das

quantitativas e, apresentando os resultados, média
aritmética, mediana, valores maximo e minimo, erro
padrdo, com nivel de significancia de 5%.

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

Para selecionar as variaveis que influenciam de
forma significativa a variacdo da temperatura do
paciente, foi utilizade o método de sele¢do Stepwise,
através de regressdes logisticas. Como critério de
entrada (“Forward”) na regressdo logistica multivariada,

foi usado o nivel de significancia de 20% e, como critério
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de saida (“Backward”), foi utilizado o nivel de 5% de
significancia.

Foi realizado o modelo marginal GEE utilizando-se a
matriz de trabalho AR-1 para modelar a temperatura do
paciente ao longo do tempo de permanéncia na SRPA,
entre os grupos contfole e experimental e analisar a
interagdo tempo/grupo.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados com dados
relativos & caracterizacdo do paciente e do procedimento
anestésico-cirirgico e quanto & caracterizagdo da
variagdo da temperatura do paciente e & presenca de
manifestagbes de hipotermia durante a permanéncia na
SRPA.

Caracterizagdo do paciente e do procedimento
anestésico-cirargico

Em relacdo ao sexo, houve semelhanga entre os
grupos (p=0,7660), com o sexo feminino apresentando
77,2% e 72,8% no GC e GE,

respectivamente. A média de idade dos pacientes no GC

maior frequéncia

foi de 45,4 anos, a mediana foi de 45,5 anos e o erro
padrdc de 2,48 (18-62). No GE, a média foi de 49,6
anos, a mediana de 54,0 anos e o erro padrdo de 2,74
(20-64) (p=0,2608), conforme a Tabela 1.

As comorbidades de maior frequéncia foram a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) seguida do
Diabetes Mellitus (DM). No GC, 10 pacientes (45,4%) e
(31,8%) no GE apresentaram HAS
(p=0,1840) e os dois grupos tiveram trés pacientes
(13,6%) com DM (p=1,0000).

Houve também semelhanga entre os griipos na

sete pacientes

avaliacdo da condigdo fisica da ASA, com maior
frequéncia de ASA 11, sendo 15 pacientes (68,1%) no GC
e 13 pacientes (59,0%) no GE (p=0,793). Apenas um
paciente do GE apresentou ASA III.

O procedimento cirGrgico de maior frequéncia nos
dois grupos foi a colecistectomia laparoscopica, devida a
colelitiase, com seis pacientes (27,2%) no GC e cinco
pacientes (22,7%) no GE, seguido de videolaparoscopia
por distlrbios como endometriose, miomas uterinos e
cistos ovarianos, entre outros, com quatro pacientes
(18,1%) no GC e seis pacientes (26,6%) no GE.

Quanto ao potencial de contaminagdo da cirurgia, as
classificadas como limpas apresentaram  maior
frequéncia nos dois grupos, sendo 68,1% e 63,6% no GC

e no GE, respectivamente (p=0,911).
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A duracdo da anestesia foi semelhante nos grupos
(p=0,946). A média de duragdo da anestesia no GC foi
de 183,80 minutos, com erro padrdo de 14,69 minutos
(60,0-330,0). No GE, essa média foi de 183,53 minutos,
e o erro padrdo foi de 15,04 minutos (80,0-400,0).
Também ndo houve diferenca estatisticamente
significante (p=0,6253) em relacdo a duragdo da
cirurgia. No GC, a média foi de 148,77 minutos, com
erro padrdo de 14,04 minutos (45,0-285,0), enquanto no
GE a duragdo média foi de 139,0 minutos e o erro

padrdo 13,77 minutos (60,0-340,0).

Caracterizagdo da variagdo da temperatura do
paciente e presenca de manifestagbes de
hipotermia durante a permanéncia na SRPA

As varidveis quantitativas e qualitativas dos GC e GE
foram analisadas com o objetivo de verificar os fatores
que influenciam a variacdo da temperatura do paciente
de uma forma univariada, e selecionar os potenciais
preditores para participar do modelo multivariado. O
critério de entrada na regressdo multivariada foi
apresentar um p-valor menor que 0,20, conforme
demonstrado na Tabela 1.

Observou-se que as variaveis que apresentaram p-
valor inferior a 0,20 foram a idade, 0 sexo e a presenga
de tremores. Na regressdo multivariada, aplicando-se o
procedimento Backward, ao nivel de 5% de significncia,
as varidveis idade, sexo e presenga de tremores ndo
apresentaram significancia estatistica.

Com o objetivo de verificar se a temperatura do
paciente durante a permanéncia na SRPA apresentava
comportamento distinto entre os grupos, foi realizado, a
principio, o grafico de perfil com os perfis alisados para
cada grupo, conforme Grafico 1. O grafico mostra que,
no geral, a temperatura dos pacientes aumentou ao
longo do tempo, independente do grupo. Observa-se,
ainda, que 28 (63,7%) dos pacientes atingiram 36°C de
temperatura corpérea com um tempo de permanéncia de
60 minutos na SRPA. A cada hora de permanéncia do
paciente na SRPA, a temperatura corpérea aumentou em
1,3°C,
corpdrea significativa (p<0,001).

sendo essa interagdo tempo e temperatura

Para testar as hipoteses decorrentes da visualizagdo
do grafico acima e a andlise da variacdo da temperatura
dos pacientes durante a permanéncia na SRPA, foi
realizado o modelo marginal GEE, utilizando-se a matriz
de trabalho AR-1 para modelar a temperatura do
paciente ao longo do tempo entre os GC e GE, conforme
Tabela 2.

. - doi: 10.5216/ree.v16i4.24222.
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Tabela 1: Proporcdo dos sujeitos do GC e GE, segundo as variaveis influencidveis
para a ocorréncia de hipotermia. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2011.

Regressbes Logisticas Univariadas B S(B) p-valor Odds ratio LI LS
Intercepto 1,01 0,413 0,014 - - -
Grupo=Experimental 0 0,584 1 1 0,32 3,14
Intercepto -0,755 1,01 0,455 - - =
Idade (Anos) ' 0,039 0,022 0,077 1,04 1 1,08
Intercepto 1,87 0,76 0,014 - - -
Sexo -1,08 0,825 0,192 0,34 0,07 1,71
Intercepto (ASA=I) 0,693 0,463 0,134 - - -
ASA=I1 0,477 0,6 0,427 1,61 0,5 5:22
Intercepto (CPCC=Limpa) 1,07 0,35 0,002 - - -
CPCC=Potencialmente Contaminada : -0,221 0,774 0,776 0,8 0,18 3,65
CPCC=Contaminada -0,375 0,934 0,688 0,69 0,11 4,29
Intercepto 0,86 0,36 0,017 = # =
Comorbidade: HAS=Sim 0,421 0,62 0,498 1,52 0,45 5,14
Intercepto 0,903 0,306 0,003 - - -
Comorbidade: DM=Sim 1,04 1,11 0,348 2,83 0,32 24,92
Intercepto 0,856 0,728 0,24 - - -
Duragdo da anestesia (horas) 0,051 0,221 0,816 1,05 0,68 1,62
Intercepto 0,996 0,631 0,114 - “ -
Duragdo da cirurgia (horas) 0,006 0,234 0,978 1,01 0,64 1,59
Intercepto 11 0,365 0,003 - = -
Manifestagdo: palidez = sim -0,251 0,609 0,68 0,78 0,24 2,57
Intercepto 0,647 0,372 0,082 - - -
Manifestacdo: tremores = sim 0,879 0,618 0,155 2,41 0,72 8,09
Intercepto 0,539 0,476 0,257 - - -
Manifestagdo: Sp0,<91% sem 02 suplementar = sim 0,73 0,607 0,229 2,08 0,63 6,82

Grafico 1: Perfil da temperatura do paciente do GC e GE, durante a permanéncia na SRPA,
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2011.

~ |
(ot ]
o
E o]
a
g
g B+
2
il
o
£
@ o
— o
24 d
© T — o ~
i T — Confrole
e ~= Experimental
I T i T T i
Entrada 15min 30min 45min G0min saida

Tempo

Tabela 2: Modelo Marginal (GEE)-AR1 para a temperatura do paciente durante a permanéncia da SRPA. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2011.

Fonte B S{B) P-valor
Intercepto 34,62 0,154 <0,001
Tempo (horas) 1,352 0,12 <0,001
Grupo = Experimental -0,18 0,234 0,44
Tempo*Grupo=Experimental 0 0,003 0,94
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identificada
temperatura do GC e do GE ao longo do tempo

Ndo foi diferenca estatistica de
(p=0,440), ou seja, a utilizagdo da infusdo venosa
aquecida ndo apresentou influéncia significativa na
temperatura nos  grupos estudados. Durante a
na SRPA, ao

temperatura do paciente aumentou independente do

permanéncia longo do tempo, a

grupe (p=0,940).

DISCUSSAO v

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que a
infusdo venosa aquecida ndo apresentou eficdcia no
controle da hipotermia do paciente em periodo de RA. A
temperatura do paciente aumentou com © passar do
tempo, independentemente do grupo, sendo significativa
a interacdo tempo e temperatura.

Nesta pesquisa todos os pacientes tiveram cirurgia
com acesso abdominal, tanto por técnica convencional
ou invasdo minima por videolaparoscopia. Pacientes
submetidos as cirurgias da cavidade abdominal
apresentam maior risco de desenvolver hipotermia por
causa da exposigdo, em geral prolongada, da grande
superficie visceral a temperatura ambiente da sala
cirlirgica, quando a via convencional é utilizada®”.

Durante a laparoscopia, a hipotermia pode acorrer
com a queda abrupta de pressdo do diéxido de carbono
do tanque (1350-3500 mmHg) até o

(15mmHg), fazendo com que o gds se expanda e esfrie

insuflador

até varios graus abaixo da temperatura ambiente. E,
quanto maior for o fluxo de gas, maior o seu
resfriamento. Um estudoe demonstrou uma diminuicdo da
temperatura corporal de 0.3°C para cada 50 litros
insuflados durante procedimentos laparoscépicos™®.

A implementacdo de métodos para a manutengdo da
normotermia do paciente no periodo perioperatério é
importante na prevengdo de complicagGes pds-cirGrgicas.
Neste cenario, compete ao enfermeiro a implantagdo de
intervengbes eficazes que proporcionem a prevengac ou
o tratamento da hipotermia e, consequentemente, a
diminuicdo das complicagbes associadas a este
evento™?,

A ASPAN tem recomendado procedimentos conjuntos
de controle da temperatura corpérea para manutengao
da normotermia perioperatéria, nos periodos pré e intra
e pos-operatorios. Para os pacientes normotérmicos em
periodc de RA, a ASPAN recomenda a avaliagdo da
temperatura e conforto térmico, utilizacdo de métodos
de aquecimento passivo, manutencdo da temperatura

ambiente acima de 24°C, observagdo de sinais e
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sintomas de hipotermia como tremores, piloereccdo e
extremidades frias"*?.

Comparando as recomendagfes da ASPAN com as
varidveis desta pesquisa, observou-se que todos os
pacientes receberam aquecimento passive de lengol e
cobertor. No agquecimento passivo, uma Unica camada
pode reduzir a perda de calor em até 30%; porém, o uso
de um sistema ativo de aquecimento cuténeo é
comprovadamente mais eficaz para a manutengdo da
normotermia do paciente no perioperatério®?4,

Conforme as recomendacdes do Ministério da Satde
e a da ASPAN, a temperatura ambiental da SRPA deve
ser mantida acima de 24°C para manutengdo de
normotermia‘***¥,

Para 0s pacientes com hipotermia em periodo de RA,
a ASPAN®" recomenda aplicar o sistema de aquecimento
de ar forgado e considerar medidas adjuvantes como a
infusdo venosa aquecida, o oxigénio umidificado
aquecido e avaliagdo da temperatura a cada 15 minutos
até a normotermia.

Em sua maioria, 0 aquecimento ativo tem resultados
melhores, principalmente através da manta de ar
aquecido, mantendo a temperatura corporal proxima ou
igual & normotermia®. Em um estudo de revisdo
sistemdtica, foi demonstrado que a utilizagdo de mantas
de fibra de carbono s3o tdo eficazes como 0 sistema de
aquecimento de ar forgado para evitar a hipotermia, e
que a utilizagdo de roupas com circulagdo de dagua,
constituiriam o método mais eficaz para manter a
normotermia®®.

No presente estudo, no referente as manifestagdes
de hipotermia, os ftremores apresentaram maior
frequéncia no GC em relagdo ao GE, entretanto sem
demonstrar significdncia estatistica. Em uma pesquisa
realizada na SRPA de um hospital de grande porte na
cidade de Sdo Paulo, os pesquisadores verificaram que
os tremores apresentaram relacdo positiva significativa
(p=0,0171) com a colocagdo de manta térmica'”.

A relacdo tempo de permanéncia na SRPA e
temperatura corpdrea do paciente foi significante nesta
pesquisa. Em um estudo realizado no Hospital
Universitédrio da cidade de S&o Paulo, os autores
concluiram que a temperatura corporal média nos
pacientes foi inferior no momento da recepgdo quando
comparada com o momento da alta da SRPA®?,

Ha consenso de que a prevengdo da hipotermia
melhora os resultados esperados do paciente no periodo
de recuperagdo anestésica e pds-operatoério, relacionados

a manutencdo dos sinais vitais, saturagdo periférica de
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oxigénio, nivel de consciéncia, exames laboratoriais e

prevencdo de infecgdo da ferida operatéria. Os

enfermeiros devem assumir e implementar

proativamente intervengdes de enfermagem para manter
0s pacientes aquecidos durante todas as fases do

periodo perioperatoria®®.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu concluir que o uso da infusdo
venosa aquecida coadjuvante em pacientes no periodo
de RA ndo colabora no controle da hipotermia ndo
intencional ocasionada no periodo intra-operatorio.

Os dados analisados demonstraram que ndo houve
diferenca significativa de temperatura para pacientes dos
dois grupos ao longo do tempo (p=0,440), seja com a
utilizacdo de lengol e cobertor ou lengol, cobertor e
infusdo venosa aquecida, ou seja, ao logo do tempo a
temperatura do paciente aumenta, independentemente
do grupo estudado.

Entretanto, um dado chamou a atengdo dos

pesquisadores e estd relacionado ao tempo de
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ANEXO C - Parecer Etico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUIBA - COEFP

Projeto: CAAE — 4345181 5.6.0000.514¢

interessado(a): Prof.” Ana Lucia de Mattia
Departamento de Enfermagem Basica
£scola de Enfermagem- UFMG

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 01 de juho de 2015 © projeto de pesquisa intitulado
“Complicagtes pos-operatérias relacionadas & hipotermia
intraoperatoria” . .

O relatorio final ou parciai devera ser encaminhado ac COEP um

ano apds o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.
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MEMORANDO

Belo Horizonte, 11 de marco de 2015.
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PARA: Coordenacao Administrativa/Arquivo SAME
PESQUISA GEP

Projeto: 108/09 “A HIPOTERMIA EM SALA DE OPERAGOES:
PREVENCAO,CONTROLE E COMPLICACOES NO PERIODO POS
OPERATORIO

De ordem do Gerente de Ensino e Pesquisa do HC/UFMG, a pesquisa citada de
autoria da Prof.? Ana Lucia De Mattia esta aprovada nesta Diretoria, ficando
autorizadas a colaboradora da pesquisa, Nathalia Haib Costa Pereira a consultar
prontudrios para coleta de dados, no SAME com agendamento prévio.
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Elzi€ota Vilela
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