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RESUMO

Objetivo: desenvolver um protocolo de prevencdo e tratamento da hipotermia perioperatdria.
Método: pesquisa do tipo desenvolvimento tecnolégico em satide, realizada em trés etapas:
i) revisdo de diretrizes clinicas sobre fatores de risco para desenvolvimento de hipotermia
perioperatéria; ii) identificacdo da ocorréncia de hipotermia perioperatéria e dos fatores de
risco associados ao seu desenvolvimento em um centro cirtrgico; e iii) elaboragéo do protocolo
de prevencdo de hipotermia perioperatdria. Resultados: os fatores de risco identificados nas
diretrizes foram categorizados em caracteristicas clinicas (idade, Indice de Massa Corporal,
comorbidades e temperatura corporal) e anestésico-cirurgicas (tipo e duracdo da anestesia e
da cirurgia e temperatura da sala cirtirgica). Na segunda etapa, 90 pacientes cirtrgicos foram
avaliados. A ocorréncia de hipotermia foi de 28,9% na admisséo cirtrgica, 77,8% na admissdo
da Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica e 45,6% na alta do centro cirtrgico. Houve associacdo
estatisticamente significativa entre ocorréncia de hipotermia e indice ASA (p = 0,049), idade
(p = 0,037), comorbidades (p = 0,031) e hipotermia pré-operatdria (p = 0,015). Concluséo:
para elaboracdo do protocolo, foram considerados os fatores de risco descritos na literatura,
os resultados de estudo local e o acesso as tecnologias disponiveis na instituicdo. As acdes
incluiram os seguintes aspectos: avaliagdo de fatores de risco e de situagbes desencadeantes;
monitorizacdo e registro da temperatura e outros pardmetros; aquecimento passivo para
pacientes normotérmicos; aquecimento ativo para pacientes hipotérmicos; infusdo de solugdes
endovenosas aquecidas; suporte de oxigénio para pacientes hipotérmicos.

Palavras-chave: Hipotermia; Periodo Perioperatério; Enfermagem Perioperatdria.

ABSTRACT

Objective: to develop a protocol for the prevention and treatment of perioperative hypothermia.
Method: research of the technological development in health type, carried out in three stages: i)
review of clinical guidelines on risk factors for the development of perioperative hypothermia; ii)
identification of the occurrence of perioperative hypothermia and the risk factors associated with its
development in a surgical center; and iii) development of a protocol for the prevention of perioperative
hypothermia. Results: the risk factors identified in the guidelines were categorized into clinical
characteristics (age, Body Mass Index, comorbidities and body temperature) and anesthetic-surgical
characteristics (type and duration of anesthesia and surgery and operating room temperature). In
the second stage, 90 surgical patients were evaluated. The occurrence of hypothermia was 28.9%
at surgical admission, 77.8% at admission to the Post-Anesthesia Care Unit and 45.6% at discharge
from the operating room. There was a statistically significant association between the occurrence of
hypothermia and ASA index (p = 0.049), age (p = 0.037), comorbidities (p = 0.031) and preoperative
hypothermia (p = 0.015). Conclusion: for the elaboration of the protocol, the risk factors described in
the literature, the results of a local study and the access to the technologies available in the institution
were considered. The actions included the following aspects: assessment of risk factors and triggering
situations; monitoring and recording of temperature and other parameters; passive warming for
normothermic patients; active warming for hypothermic patients; infusion of warmed intravenous
solutions; oxygen support for hypothermic patients.

Keywords: Hypothermia; Perioperative Period; Perioperative Nursing.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar un protocolo para la prevenciény el tratamiento de la hipotermia perioperatoria.
Método: una investigacién de desarrollo tecnolégico sanitario, desarrollada en tres etapas: Revision
de las directrices clinicas sobre los factores de riesgo para el desarrollo de la hipotermia perioperatoria;
Identificacion de la ocurrencia de la hipotermia perioperatoria y de los factores de riesgo asociados a
su desarrollo en un centro quirtrgico y Elaboracién de un protocolo de prevencién de la hipotermia
perioperatoria. Resultados: los factores de riesgo identificados en las directrices se clasificaron en
caracteristicas clinicas (edad, Indice de Masa Corporal, comorbilidades, temperatura corporal) y
anestésico-quirtrgicas (tipo y duracion de la anestesia y la cirugia, temperatura del quirdfano). En
la segunda etapa, se evaluaron 90 pacientes quirtirgicos. La aparicién de hipotermia fue del 28,9%
al ingreso quirtrgico, del 77,8% al ingreso en la Sala de Recuperacion Postanestésica y del 45,6%
al alta del quirdfano. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la aparicién
de hipotermia y el indice ASA (p = 0,049), la edad (p = 0,037), las comorbilidades (p = 0,031), la
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hipotermia preoperatoria (p = 0,015). Conclusion: para desarrollar el protocolo,
se consideraron los factores de riesgo descritos en el documento, los resultados de un
estudio local y el acceso a las tecnologias disponibles en la institucion. Las acciones
incluian la evaluacién de los factores de riesgo y las situaciones desencadenantes, la
monitorizacion y el registro de la temperaturay otros pardmetros, el calentamiento
pasivo para los pacientes normotérmicos, el calentamiento activo para los pacientes
hipotérmicos, la infusién de soluciones intravenosas calentadas y el apoyo de
oxigeno para los pacientes hipotérmicos.

Palabras clave: Hipotermia; Periodo Perioperatorio; Enfermeria Perioperatoria.

A hipotermia perioperatéria é definida como a tempe-
ratura corporal abaixo de 36 °C e tem relacdo com agen-
tes anestésicos, com a temperatura da sala cirdrgica, a
extensdo da ferida cirdrgica, perda de sangue e fluidos,
entre outros.? Ela desencadeia respostas fisioldgicas que,
quando nio sdo suficientes para manter a normotermia,
acarretam alteracOes em sistemas e érgaos, levando a
complica¢des e ao aumento de morbidade e mortalidade.®
A prevencdo e o tratamento englobam um conjunto de
acoes que vao desde a mensuracdo da temperatura até o
aquecimento corporal.?

As complicacbes decorrentes da hipotermia sio:
hemorragia intraoperatdria; alteracdo do metabolismo
das medicag¢des; complicacdes cardiacas pds-operatdrias;
infeccdo de sitio cirtirgico; aumento do tempo de perma-
néncia na Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica (SRPA);
desconforto; aumento dos custos hospitalares; insatisfa-
¢do. As complicagdes acometem de 4 a 72% dos pacien-
tes cirtirgicos, com relato de incidéncia acima de 90% em
alguns estudos.?*

Quanto a equipe cirdrgica, o desafio esta em se apro-
priar da problematica, das complicacdes e dos métodos
preventivos, buscando realizar acoes pautadas em evi-
déncias cientificas, ndo em tradi¢Ges e conveniéncia.* A
deteccdo precoce de pacientes hipotérmicos e a identifi-
cagdo de fatores de risco de cada paciente cirtirgico leva
a realizacdo de acOes individuais necessarias ao manejo
da hipotermia, melhorando a qualidade da assisténcia e
o conforto do paciente.?*>

A insercdo de protocolos clinicos assistenciais na pra-
tica do enfermeiro orienta a tomada de decisGes para
a prestacdo de uma assisténcia adequada, pautada em
evidéncias cientificas e na avaliagdo econémico-tecnold-
gica dos servicos de saide. Entretanto, as pesquisas que
compdem os protocolos podem ter diferentes métodos, o
que pode dificultar a obtencdo de um consenso sobre as
melhores agbes.*®

Uma das estratégias para determinar medidas pre-
ventivas da hipotermia perioperatéria € a estratificacdo
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de risco clinico.* A literatura cientifica mostra os fatores
de risco, mas é necessario analisar a relevancia desses
fatores para o desenvolvimento da hipotermia, sua efetiva
importancia clinica e identificacdo de potenciais medidas
preventivas, avaliando custo e eficacia.

Sendo assim, além das melhores evidéncias dispo-
niveis, é fundamental que a elaboragio de um protocolo
considere o cendrio e as necessidades locais, abrangendo
as demandas especificas e a tecnologia disponivel. Diante
disso e da auséncia de um protocolo estruturado no centro
cirargico em estudo, esta pesquisa se propos a desenvol-
ver um protocolo de prevencdo e tratamento da hipoter-
mia perioperatéria.”

Pesquisa do tipo desenvolvimento tecnoldgico em
saude realizada em trés etapas: 1) revisao de diretrizes
clinicas sobre fatores de risco para desenvolvimento de
hipotermia perioperatéria; 2) identificagdo da ocorréncia
de hipotermia perioperatéria e dos fatores de risco asso-
ciados ao seu desenvolvimento; e 3) elaboracédo do proto-
colo de prevengédo de hipotermia perioperatdria.

A pergunta “Quais sdo os fatores de risco para desen-
volvimento de hipotermia perioperatdria em pacientes
cirtirgicos adultos descritos em diretrizes praticas de
sociedades cientificas?” norteou a busca em trés diretri-
zes clinicas: Association of periOperative Registered Nur-
ses (AORN),* American Society of PeriAnesthesia Nurses
(ASPAN)® e National Institute for Health and Clinical Excel-
lence(NICE)? A escolha dessas sociedades se deu pela aces-
sibilidade das diretrizes clinicas e pela relevancia para a
especialidade Enfermagem perioperatdria. A busca acon-
teceu nos meses de abril e maio de 2017.

Foram incluidos os fatores relacionados as caracte-
risticas clinicas (idade, Indice de Massa Corporal — IMC,
comorbidades e temperatura corporal) e anestésico-ci-
rurgicas dos pacientes adultos (tipo de anestesia, tempo
cirurgico, tipo de cirurgia, volume e temperatura das
infusdes e temperatura de sala cirtirgica). Excluiram-se
pacientes criancas.

Os estudos incluidos nas diretrizes clinicas em quais
os fatores contribuintes para a hipotermia perioperatdria
foram identificados eram do tipo coorte e ensaio clinico
randomizado, cujo desfecho principal era o desenvolvi-
mento de hipotermia perioperatdria.
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As diretrizes clinicas foram acessadas via internet,
diretamente no site da sociedade cientifica. Os autores
realizaram a busca dos fatores de risco descritos em cada
diretriz clinica relacionados ao desenvolvimento da hipo-
termia perioperatodria, e eles foram sistematizados em
uma tabela (Tabela 1).

Tabela 1 - Fatores de risco para o desenvolvimento da hipotermia
perioperatdria segundo diretrizes clinicas de sociedades cientificas.
Londrina - PR, 2017

Peso/ IMC
Idade/ Extremos de idade
Sexo feminino

Fatores
relacionados as
caracteristicas

clinicas Pressdo arterial < 140 mmHg
Indica ASATIaV
Temperatura corporal no pré-operatério < 36°C
Pacientes com comorbidades cardiovasculares
Fatores Nivel do bloqueio espinhal
relacionados ao | Anestesia geral e combinada
procedimento Tipo e duragdo da anestesia
anestésico- Cirurgia de porte intermediario ou grande
cirtrgico Ambiente cirtrgico frio

Cirurgias com cavidade aberta

Estudo transversal, descritivo, de abordagem quanti-
tativa, realizado com a finalidade de identificar ocorréncia
de hipotermia perioperatéria e associacio de fatores de
risco ao seu desenvolvimento. A coleta de dados foi reali-
zada no centro cirtrgico de um hospital ptiblico, univer-
sitario, de nivel tercidrio do norte do Parana, vinculado
ao Sistema Unico de Saide (SUS). O hospital conta com
sete salas cirtrgicas e funcionamento ininterrupto, per-
fazendo em torno de 600 cirurgias por més.

Foram avaliados 90 pacientes submetidos a cirurgias
de diversas especialidades, por amostra de conveniéncia.
Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a
18 anos, admitidos na sala de pré-operatdrio e submetidos
a qualquer procedimento anestésico-cirtirgico no periodo
selecionado para a coleta. Os critérios de exclusio foram
pacientes encaminhados diretamente para a sala cirtir-
gica, procedentes da Unidade de Terapia Intensiva (UTT)
e politraumatizados.

A coleta de dados foi realizada na sala pré-opera-
téria, na sala operatéria e na SRPA com pacientes que
realizaram procedimento anestésico-cirturgico nos
meses de julho e agosto de 2017. Como procedimento de
coleta de dados, o pesquisador responsavel selecionava,
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diariamente, os pacientes na admissao do centro cirurgico
na sala de pré-operatdrio e os pacientes que atendessem
aos critérios de inclusdo. O paciente ou familiar recebia
explica¢bes sobre o estudo e era convidado para partici-
par da pesquisa e a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Aos pacientes sob efeito de
medicacio pré-anestésica, o consentimento para partici-
par do estudo foi realizado por familiar e/ou responsavel.

Os dados foram registrados em roteiro elaborado para
a pesquisa e previamente avaliado por cinco docentes da
drea perioperatdria e por enfermeiros especialistas na
area, selecionados em razdo da expertise e da formacéo
na drea perioperatoria. Na primeira parte do roteiro, eram
registrados os dados clinicos e demogréficos dos partici-
pantes do estudo. Na segunda parte, os dados registrados
eram referentes as aferi¢des da temperatura timpanica e
uso ou ndo de métodos de aquecimento corporal.

A temperatura periférica foi mensurada na mem-
brana timpénica por meio de termémetro eletrénico tim-
panico infravermelho COLOR CHECK AC322, que mede
a temperatura corporal entre 32 e 42,9 °C, com uma pre-
cisdo de aproximadamente 0,1 °C. N&o houve padroniza-
¢do sobre o lado a ser aferido. A temperatura timpanica
infravermelha foi mensurada na admissio pré-operatd-
ria, imediatamente antes da inducdo anestésica, ao final
da anestesia e na admisséo e alta da SRPA. A mensura-
¢do da temperatura corporal ndo fazia parte da rotina de
monitorizaco intraoperatdria da instituicao.

A coleta dos dados foi realizada por uma pesquisa-
dora principal. Por meio da pesquisa no prontuario do
paciente, obtiveram-se as varidveis clinicas e cirurgicas.
As varidveis coletadas no prontudrio foram: sexo; idade;
peso e altura (posteriormente calculado IMC); presséo
sistdlica no pré-operatdrio; comorbidades como hiperten-
sdo, diabetes mellittus, asma, bronquite e hipotireoidismo;
especialidade de cirurgica; indice ASA; classificacdo da
cirurgia; porte cirurgico; e tipo de anestesia. A medida
da temperatura foi obtida pela pesquisadora principal
no perioperatério. Foi registrado se houve aquecimento
corporal; em caso positivo, também eram registrados o
método e o dispositivo utilizado.

Foram realizadas andlises descritivas de frequéncia
simples para as varidveis categdricas, andlise de medida
de tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio
padrdo) para as varidveis numéricas. Foi realizado teste
de associa¢io Qui-quadrado para as variaveis idade, IMC,
indice ASA, técnica asséptica, pressdo arterial sistolica,
temperatura pré-operatoria e aquecimento no intraope-
ratério em relacdo a temperatura no despertar. Nao foi
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realizado teste de homogeneidade da amostra. Todas as
analises apresentadas foram realizadas com o auxilio do
software R®, versdo 3.4.1. Para este estudo, adotou-se um
nivel de significancia de 5% (p = <0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa, n. CAAE 31277414.7.0000.5231, parecer n. 662.232.

Ap0s a andlise das diretrizes clinicas e a identificagdo
dos fatores de risco associados a ocorréncia de hipotermia
na amostra avaliada (etapas 1 e 2), o protocolo foi elabo-
rado em 2018 e ajustado aos fatores de risco que tiveram
associagdo estatisticamente significativa com o desenvol-
vimento de hipotermia perioperatdria da populacéo local
e acesso as tecnologias disponiveis na instituicao.

Evidenciou-se, junto ao setor, a necessidade de moni-
torizacdo e registro da temperatura e dos pardmetros de
oxigenacdo e circulacio; pré-aquecimento; identificacdo
e quantificacdo dos métodos de aquecimento corporal
disponiveis no setor; e identificacdo das especialidades
cirtrgicas, situacoes e pacientes mais suscetiveis. Den-
tro do planejamento de educacdo permanente do setor,
inseriu-se o tdpico Prevencéo da Hipotermia Perioperato-
ria, com carga horaria de 2 horas para cada grupo de 10
profissionais da equipe de Enfermagem do setor. Foram
abordados os principais conceitos relacionados a hipoter-
mia perioperatdria, os métodos de aquecimento corporal
e a orientacéo sobre do protocolo de manejo de hipoter-
mia perioperatéria.

Ap6s a realizacdo do treinamento, o protocolo foi
implantado no setor, onde foram inseridas ag¢des rela-
cionadas aos seguintes tépicos: avaliacdo pré-operatoria
de fatores e situacoes de risco dos pacientes cirtrgicos;
registro e monitorizacdo da temperatura e dos pardme-
tros de oxigenacdo e circulacéo; aquecimento passivo para
pacientes normotérmicos; aquecimento ativo para pacien-
tes hipotérmicos; infusdo de solu¢cdes endovenosas aque-
cidas; suporte de oxigénio para pacientes hipotérmicos.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de hipo-
termia perioperatdria de pacientes cirirgicos adultos des-
critos nas diretrizes das sociedades cientificas estdo siste-
matizados e descritos no Tabela 1.

Uma das diretrizes define o nivel de evidéncia dos
fatores de risco. As evidéncias podem ser fracas — idade,
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pressdo arterial sistélica menor do que 140 mmHg, sexo
feminino e nivel de bloqueio espinhal — ou fortes. Os fato-
res de risco fundamentados em evidéncias fortes ainda
ndo foram delimitados. As demais sociedades néo indi-
cam o nivel de evidéncia dos fatores de risco elencados.

Na segunda etapa, foram identificadas as caracterfs-
ticas clinicas e anestésico-cirtrgicas dos pacientes sub-
metidos a cirurgia no hospital de estudo, assim como sua
associacdo com a ocorréncia de hipotermia perioperatdria.
Dos pacientes analisados, 28,9% estavam hipotérmicos
antes do procedimento anestésico-cirurgico. A ocorréncia
de hipotermia perioperatéria no despertar da anestesia
foi de 80%, sendo que 45,6% receberam alta do centro
cirtrgico ainda hipotérmicos (Figura 1).

Quanto a amostra de pacientes, 51% eram mulhe-
res e 24% eram idosos. A maioria dos pacientes (61%)
tinham IMC avaliado como pardmetro normal (18,5 a
24,9 Kg m?), e 72% apresentavam pressao arterial sistd-
lica na fase pré-operatdria inferior a 140 mmHg. A média
de idade dos pacientes deste estudo foi de 44 anos (dp =
18,3). A idade minima foi de 18 anos e a maxima de 88
anos; 36% dos pacientes foram classificados como ASA
II. A maioria das cirurgias teve duracdo de até duas horas
e, apenas 8% desses pacientes foram submetidos a anes-
tesia combinada.

As variaveis clinicas e anestésico-cirtrgicas que tive-
ram associacdo com ocorréncia de hipotermia foram:
idade (p = 0,037), Indice ASA (p = 0,049), comorbida-
des (p = 0,031) e temperatura pré-operatéria (p = 0,015)
(Tabela 2).

Um total de 13 pacientes (14,4%) foram aquecidos
na sala operatdria pela equipe do hospital de estudo, dos
quais 12 fizeram o uso de aquecimento passivo (lencol
e manta de 13 acrilica). Apenas um paciente teve aqueci-
mento ativo (sistema de ar forcado aquecido). Na SRPA,
82 pacientes (91,1%) receberam algum tipo de aqueci-
mento: 79 foram aquecidos com método passivo (lengol
e manta de 13 acrilica), dois com método ativo (sistema
de ar forcado aquecido) e um paciente teve associacdo de
método passivo e ativo.

Foi detectada hipotermia perioperatdria em todas as
especialidades cirtrgicas na admissdo da SRPA: 100%
nas cirurgias do aparelho digestivo, toracicas, pldsticas
e de otorrinolaringologia; 85,7% na especialidade buco-
maxilo; 81,8% em urologia; 75% na neurologia; 71,4%
em ortopedia; 66,7% na vascular; 58,8% em ginecologia
obstetricia; e 50% na oftalmologia.

As principais a¢des e recomendactes do protocolo
estdo descritas na Tabela 3.
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Figura 1 - Distribuicdo da temperatura corporal dos pacientes cirtirgicos nos diversos periodos avaliados em relacéo a presenca de hipoter-

mia. Londrina, PR - Brasil, 2017

A hipotermia perioperatdria é aquela que acontece em
decorréncia de fatores relacionados ao paciente, a anes-
tesia e ao procedimento cirtrgico. Ela traz diversas alte-
racoes fisiologicas e complicaces, mas é prevenivel. Um
conjunto de medidas pode ser adotado a fim de manter a
temperatura corporal dos pacientes cirtirgicos.>!

Este estudo prop6s a elaboragdo de um protocolo para
manejo da hipotermia perioperatdria em trés passos: 1)
revisdo de diretrizes clinicas; 2) analise dos fatores de
risco associados a ocorréncia de hipotermia perioperaté-
ria de um centro cirtrgico; e 3) elaboracdo do protocolo.

Os fatores de risco identificados nas diretrizes foram
IMC, idade, Indice ASA, porte cirtirgico, tipo e duracio
da anestesia, comorbidades, ambiente frio e temperatura
pré-operatdria.*® Nesta pesquisa, as variaveis idade (p
= 0,037), indice ASA (p = 0,049), comorbidades (p =
0,031) e hipotermia pré-operatdria (p = 0,015) tiveram
associacdo com o desenvolvimento de hipotermia. Res-
salta-se que a associacdo de dois ou mais fatores de risco
predispde qualquer tipo de paciente cirurgico a desen-
volver hipotermia.t®

O risco referente a idade tem relagdo com extremos
de idade. Nos idosos, o processo de senescéncia traz alte-
racOes na espessura das camadas da pele, o que pode
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interferir na manutencio de calor corporal;® as criangas,
por sua vez, tém menor superficie corporal e capacidade
regulatdria diminuida.'

Comorbidades e indice ASA também foram asso-
ciados a ocorréncia de hipotermia perioperatdria neste
estudo. Nas diretrizes da ASPAN,® AORN* e NICE,’ a pre-
senca de comorbidades (diabetes mellitus, hipertenséo
arterial, complicacOes ou alteracdes cardiovasculares)
potencializa o aparecimento de hipotermia. O indice ASA
acima de IT também predispde o paciente a ter sua tempe-
ratura alterada durante a cirurgia. Esses resultados cor-
roboram resultados de outras pesquisas, nas quais houve
associacdo dessas variaveis com o desenvolvimento de
hipotermia.!®!?

No presente estudo, a temperatura pré-operatoria
também foi considerada um fator de risco para desenvol-
ver hipotermia. A temperatura corporal antes da inducio
anestésica mostra o contetido de calor nos tecidos peri-
féricos e o gradiente de temperatura centro-periferia, os
quais vao interferir na magnitude de redistribuicéo de
temperatura corporal que acontece principalmente na pri-
meira hora cirtirgica. Portanto, com a temperatura peri-
férica abaixo do pardmetro adequado durante a fase de
redistribuicéo de calor corporal, a queda da temperatura
corporal podera ser ainda mais acentuada, contribuindo
para a ocorréncia de hipotermia perioperatdria.'®
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Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis clinicas e anestésico-cirtrgicas
em relacdo ao desenvolvimento de hipotermia. Londrina-PR,
Brasil, 2017

Idade (anos) 0,037
18 a 59 anos 17 51

> ou igual a 60 1 21

Indice ASA 0,049
ASA'1 15 42

ASA 2 3 30
Comorbidades 0,031
Sim 3 32

Nao 15 40

Tipo de anestesia 0,241
Geral 6 28

Bloqueio 6 23

Bloqueio de Plexo 2 8

Geral + Bloqueio 0 8

Sedagéo+ Anestesia 4 5

Local

Temperatura 0,015
pré-operatoria

Normotermia 17 47

Hipotermia 1 25

Sexo 0,874
Masculino 8 36

Feminino 10 36

IMC (kg,m2) 0,916
Baixo Peso 2 9

(< que 18,5)

Normal 10 45

(18,5a24,9)

Sobrepeso 5 15

(25a299)

Obesidade 1 3

(> que 30)

Aquecimento na SO 0,150
Cobertor 0 12

Manta Térmica 0 1

Nenhum 18 59

PA sistdlica 0,556
pré-operatoria

PA < 140mmhg 14 51

PA > 140mmhg 4 21

*Qui-quadrado.

Outros estudos associaram a temperatura pré-ope-
ratéria inferior a 36 °C com a hipotermia perioperatdria,
a qual é citada como fator de risco nas diretrizes.>***No
presente estudo, a ocorréncia de hipotermia periopera-
téria na admissdo da SRPA foi de 77,8%, que coincide
com outro estudo.’® Um outro estudo mostrou incidén-
cia de 31,71% em pacientes cirturgicos que receberam
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aquecimento passivo.!® Uma pesquisa identificou inci-
déncia de 6,32% de hipotermia na SRPA."”

Identificar os fatores de risco associados ao desenvol-
vimento da hipotermia perioperatéria auxilia no plane-
jamento de multiplas estratégias na prevencdo da hipo-
termia perioperatéria. Com essas estratégias, € possivel
abordar a equipe multidisciplinar e as etapas pelas quais
passa o paciente cirirgico, impedindo ou minimizando
sua ocorréncia e/ou gravidade.'

Essas estratégias incluiram a¢bes educativas para a
equipe de Enfermagem e médica, reajuste da ficha de
registro transoperatdria, gestdo dos suprimentos para
aquecimento ativo dos pacientes, planejamento de cui-
dados para prevencéo da hipotermia com as equipes de
Enfermagem das unidades de internagdo. A insercéo de
informac6es mais detalhadas na ficha de registro tran-
soperatoria permitira um levantamento de dados para
pesquisa e ensino.

O grupo de enfermeiros residentes em Enfermagem
Perioperatdria planeja e participa das atividades educa-
cionais da equipe, bem como da revisdo periddica das
evidéncias cientificas, contribuindo para a formacdo do
enfermeiro pos-graduando.

A insercdo do protocolo auxilia na gestéo do setor
e na insercdo de indicadores de qualidade relacionados
a hipotermia. Essas informacoes auxiliardo na tomada
de decisdo do enfermeiro, na padronizagdo do cuidado,
buscando melhoria continua e corre¢édo de possiveis
inconformidades.

O uso de protocolos na pratica clinica possibilita cui-
dado fundamentado em evidéncias cientificas, auxiliando
a equipe na escolha das melhores praticas. Um estudo
avaliando a taxa de monitorizacdo de temperatura e o
uso de estratégias de aquecimento ativo antes e depois
da implantacéo de protocolo para prevencdo de hipoter-
mia mostrou aumento de 80% na monitorizacio e de
53% na utilizacdo de estratégias para aquecer o paciente
cirtrgico.!®

Na instituicdo de estudo, outros protocolos clinicos
jé estdo implantados ou estdo em fase de implantacao.
No entanto, embora algumas a¢les para prevengio e
tratamento da hipotermia fossem realizadas no setor, o
seu protocolo foi feito a partir deste estudo. Foram feitas
orientacOes fundamentadas em evidéncias atualizadas,
com resultados eficazes, disponibilizados por meio de sis-
tema informatizado da instituico e por via impressa dis-
ponivel no setor. Além disso, o estudo propiciou conhecer
a realidade local, identificando a ocorréncia de hipotermia
perioperatdria e a relagdo com aces nao fundamentadas.
A inserc¢do do protocolo traz a possibilidade de pesquisas
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Tabela 3 - A¢des, recomendaces e justificativa do Protocolo de prevencéo de hipotermia perioperatdria. Londrina-PR, Brasil, 2018

Acao

Orientar pacientes e equipe de
Enfermagem para o cuidado pré-
operatdrio.

Avaliar caracteristicas clinicas e
situacoes de risco dos pacientes

adultos no periodo pré-operatdrio.

Manter temperatura corporal
acima de 36°C.

Realizar aquecimento ativo de
pacientes suscetiveis.

Manter aquecimento passivo
no pré-operatério quando
temperatura estiver acima de
36°C.

Realizar aquecimento ativo
quando temperatura estiver
abaixo de 36°C.

Administrar solu¢des endovenosas
aquecidas entre 36°C e 37°C.

Monitorar sinais vitais dos
pacientes — pressdo arterial,
pulso, oximetria de pulso,
frequéncia respiratéria e
temperatura.

Oferecer suporte de O, quando a
temperatura estiver abaixo de 36°C
na SRPA.

Recomendacio

Realizar banho corporal com 4gua morna ou
quente, evitando lavar os cabelos no dia cirtrgico.
Caso o faga, secar os cabelos.

No transporte para o centro cirtirgico, manter o
paciente coberto com lencol e/ou coberta.

Avaliar caracteristicas clinicas e o planejamento
anestésico-cirurgico a fim de detectar pacientes
mais suscetiveis e em situacoes de risco.

Verificar temperatura corporal timpanica na
admiss&o no centro cirtrgico, antes e apds
intervencOes de aquecimento, na entrada da
sala cirtrgica, durante o procedimento cirtrgico
(ou a cada 30 minutos), no final da cirurgia, na
admissdo da SRPA, a cada 15 minutos na SRPA e
na alta do centro ciruirgico.

Idosos, pacientes com comorbidades e com
temperatura corporal pré-operatdria abaixo
de 36°C devem receber pré-aquecimento com
método ativo.

Realizar aquecimento passivo, através de uso
de lencol e cobertor de 13 acrilica em pacientes
normotérmicos.

Realizar aquecimento ativo com sistema de ar
forcado aquecido.
- durante 15 minutos para pré-aquecimento;
- durante o procedimento cirirgico;
- durante estadia na SRPA.

Aquecer solucdes em equipamento especifico
para esta finalidade.

Verificar sinais vitais dos pacientes cirtirgicos
em funcdo das alteracOes decorrentes da queda
da temperatura.

Administrar oxigénio umidificado em méscara
com 5 a 61/min.

Justificativa

A hipotermia pode iniciar ainda na fase
pré-operatoria. Alguns cuidados podem
levar a perda de calor corporal para o
meio externo.

A identificacéo de fatores e situacOes
de risco orienta tomada de decisdo
para medidas preventivas e melhor

tratamento.

A monitorizacao identifica precocemente
alteracdes da temperatura corporal,
possibilitando acoes em todas as fases do
perioperatdrio.

Esses fatores de risco tiveram associacdo
com o desenvolvimento de hipotermia
perioperatdria em estudo local. O
pré-aquecimento ativo pode elevar a
temperatura periférica para préxima da
central, o que pode prevenir ou reduzir a
severidade da hipotermia.

O paciente, sem efeito de anestesia
tem o sistema termorregulador efetivo
para manter a temperatura corporal. O
aquecimento passivo isola o paciente do

meio externo, impedindo a troca de calor.

O aquecimento ativo fornece o calor
que o organismo ndo esta conseguindo
produzir. E o método mais efetivo para
manutencdo da temperatura corporal.

A solucio endovenosa aquecida
juntamente com o aquecimento ativo
diminui a severidade da hipotermia
perioperatdria. Equipamentos adequados
para o aquecimento dessas solugdes
conseguem monitorar a temperatura da
solucdo adequadamente.

A hipotermia causa vasoconstri¢ao,
alteracdo da pressdo arterial e oximetria
de pulso.

A hipotermia aumenta a demanda de
oxigénio tissular.

Fonte: os autores.

futuras, que podem ser sobre a ocorréncia, 0 manejo, as
complicaces ou as possibilidades de prevencéo e trata-
mento. Abre caminho também para pesquisas junto a
populacdo infantil.

Uma pesquisa avaliou, em 26 hospitais alemaes, a
aceitacdo das recomendaces de um protocolo clinico com
duas estratégias de prevencéo de hipotermia periopera-
téria para o periodo pds-operatério (pré-aquecimento
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e mensuracdo de temperatura sublingual no pds-ope-
ratdrio) dois anos apds a implantacdo do protocolo. Os
resultados mostraram que, apés a implantacdo das reco-
mendacoes, dos 431 pacientes incluidos, nenhum desen-
volveu hipotermia pds-operatéria.® Esse resultado mos-
tra a importéncia da insercéo da evidéncia cientifica na
prética clinica e como sua aceitabilidade pode colaborar
para a qualidade do cuidado do paciente. Além disso,
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a analise de custo-efetividade da inser¢do do protocolo
para prevencdo de hipotermia perioperatéria mostrou
economia de custos e melhora da qualidade de vida dos
pacientes cirurgicos.'’

O presente estudo teve as seguintes limitacdes em seu
desenvolvimento: uma pequena amostra para identifica-
c¢do de fatores de risco associados ao desenvolvimento de
hipotermia perioperatéria, faixa etdria alargada, diferen-
tes tempos cirurgicos e anestesia e inclusdo de diversas
especialidades cirtrgicas. Além disso, a coleta foi reali-
zada em um unico hospital, o que pode interferir na gene-
ralizacéo dos resultados. Néo foi realizado estudo antes e
depois da implementacéo do protocolo para avaliar sua
efetividade na prevencdo de hipotermia perioperatdria.

Os fatores de risco identificados nas diretrizes clini-
cas foram IMC, idade, indice ASA, porte cirtrgico, tipo
e duracgdo da anestesia, comorbidades, ambiente frio e
temperatura pré-operatéria

Numa segunda fase, identificaram-se a ocorréncia
de hipotermia perioperatéria e os fatores de risco que
tiveram associagdo com o desenvolvimento de hipoter-
mia perioperatdria em um centro cirtrgico. Os resultados
mostraram que a ocorréncia de hipotermia perioperatdria
foi de 28,9% dos pacientes cirtirgicos antes do procedi-
mento anestésico-cirirgico; no despertar da anestesia foi
de 80%; e 45,6% receberam alta do centro cirtrgico ainda
hipotérmicos. Os fatores de risco presentes nos pacientes
da amostra que tiveram associacdo com o desenvolvi-
mento de hipotermia perioperatéria foram indice ASA,
comorbidades, idade e temperatura pré-operatoria.

Ap6s andlise da literatura e a identificacdo dos fato-
res de risco que tiveram associacdo com a ocorréncia de
hipotermia na amostra avaliada, foi elaborado o proto-
colo de prevencéo de hipotermia perioperatéria para o
centro cirurgico analisado. As a¢des incluiram avaliacdo
de fatores de risco e de situacdes desencadeantes, moni-
torizacdo e registro da temperatura e outros parametros,
aquecimento passivo para pacientes normotérmicos, aque-
cimento ativo para pacientes hipotérmicos, infusio de
solucoes endovenosas aquecidas e suporte de oxigénio
para pacientes hipotérmicos.

O presente estudo traz a discussdo a necessidade da
avaliacfo do paciente cirargico desde o pré-operatdrio, a
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importancia de propor acdes individualizadas; e o reco-
nhecimento do papel do enfermeiro como profissional
importante para a prevencdo e o tratamento da hipoter-
mia. Para a Enfermagem, propicia a discussdo acerca de
um evento com alta incidéncia e pouca adesdo aos pro-
tocolos propostos.
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