CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PERIODO
INTRAOPERATORIO PARA MANUTENCAO DA
TEMPERATURA CORPORAL
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RESUMO: Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem para manutengio da temperatura corporal durante o intraoperatéorio. Método: Estudo descritivo,
transversal, realizado em junho de 2015 no centro cirtrgico de um hospital no interior de Sdo Paulo. Os dados foram coletados por meio de instrumento
desenvolvido para este estudo, o qual continha dados de caracteriza¢io sociodemografica, clinica, cirtirgica e cuidados de enfermagem. Para todas as variaveis,
foram realizadas analises descritivas. Resultados® Foram analisados os cuidados de enfermagem em 19 cirurgias, sendo a de maior incidéncia a colecistectomia
videolaparoscopica (26,3%), sob anestesia geral (52,6%). O tempo médio de duragio da anestesia foi de 113 minutos. A hipotermia foi identificada em 84,2%
dos pacientes no periodo poés-operatério. O método de aquecimento utilizado em todos os pacientes no intraoperatério foi do tipo cutaneo ativo, com infu-
sdo de solugdo aquecida por via endovenosa. Conclusdo® A hipotermia ndo intencional € uma condi¢do real no centro cirtirgico, causando prejuizos a recu-
peragio dos pacientes. Sua prevengio esta relacionada a realiza¢io de cuidados de enfermagem mais seguros e a redugio de complica¢des pos-operatérias.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Hipotermia. Enfermagem perioperatoéria.

ABSTRACT: Objective: To describe nursing care in relation to body temperature maintenence during the intraoperative period. Method: Descriptive, cross-sec-
tional study, performed in June 2015 in the operating department of a hospital in the state of S3o Paulo. Data were collected using an instrument developed for
this study, which contained sociodemographic, clinical, surgical and nursing care data. Descriptive analyzes were performed for all variables. Results: Nursing
care was analyzed in 19 surgeries, with the highest incidence being laparoscopic cholecystectomy (26.3%), under general anesthesia (52.6%). The mean duration
of anesthesia was 113 minutes. Hypothermia was identified in 84.2% of the patients in the postoperative period. The active cutaneous heating method, with
intravenous solution infusion was used in all patients intraoperatively. Conclusion: Unintentional hypothermia is a recurrent condition in the operating depart-
ment and comprimises patients’ recovery. Its prevention is related to the achievement of safer nursing care and the reduction of postoperative complications.

Keywords: Nursing care. Hypothermia. Perioperative nursing.

RESUMEN: Objetivo: Describir los cuidados de enfermeria para manutencién de la temperatura corporal durante el intraoperatorio. Método: Estudio descriptivo,
transversal, realizado en junio de 2015 en el centro quirtirgico de un hospital en el interior de Sdo Paulo. Los datos fueron colectados por medio de instrumento desar-
rollado para este estudio, el cual contenia datos de caracterizacién sociodemografica, clinica, quirargica y cuidados de enfermeria. Para todas las variables fueron rea-
lizados analisis descriptivos. Resultados: Fueron analizados los cuidados de enfermeria en 19 cirugias, siendo la de mayor incidencia la colecistectomia video-laparos-

copica (26,3%), bajo anestesia general (52,6%). El tiempo promedio de duracion de la anestesia fue de 113 minutos. La hipotermia fue identificada en un 84,2% de los
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pacientes en el periodo postoperatorio. El método de calentamiento utilizado en todos los pacientes em el intraoperatorio fue del tipo cutineo activo, con infusién

de solucién calentada por via endovenosa. Conclusion: La hipotermia no intencional es una condicion real en el centro quirtrgico, causando perjuicios a la recupe-

racién de los pacientes. Su prevencion esta relacionada a la realizacién de cuidados de enfermeria mas seguros y a la reduccién de complicaciones postoperatorias.

Palabras-clave: Atencién de enfermeria. Hipotermia. Enfermeria perioperatoria.

INTRODUCAD

A hipotermia é definida como a temperatura corporal abaixo
de 36°C', podendo ser classificada como ndo intencional e tera-
péutica, sendo a primeira mais frequente em grande parte dos
pacientes submetidos a procedimentos anestésico-cirurgicos™’.
Diferentes fatores podem causar hipotermia nio intencional
no processo cirtrgico, tais como tipo e duragao da anestesia,
temperatura da sala de opera¢io (SO), medica¢bes adminis-
tradas, uso de solucdes e infusdes intravenosas frias®* e fatores
relacionados aos individuos, como a idade, o indice de massa
corporal e a presenca de doengas ou traumas associados™’.
Assim, a hipotermia pode acarretar complicagGes sistémicas,
comprometendo o processo cicatricial e aumentando o risco de infec-
¢do dositio cirtirgico, de sangramento e de alteragGes cardiacas™*.
Para evitar as complica¢des decorrentes da hipotermia,
¢ imprescindivel a implementa¢do de medidas de prevencao,
até mesmo por parte da equipe de enfermagem. Os méto-
dos utilizados para manuten¢io da temperatura corporal
podem ser descritos como aquecimento cutaneo ativo ou
passivo. Os métodos ativos de aquecimento incluem o uso
de colchdes térmicos com circulagio de 4gua, infusio de
solucdes aquecidas, aquecimento e umidificacdo dos gases
administrados®. No aquecimento passivo, os pacientes sdo
aquecidos com emprego de len¢bis, cobertores ou mantas®.
A hipotermia é recorrente na pratica clinica e, muitas
vezes, os profissionais ndo dio a devida importancia para
essa complicacio e suas repercussdes no paciente cirargico.
Em uma area de grande complexidade, como o centro cirtr-
gico (CC), todos os profissionais necessitam atuar de forma
preventiva, melhorando, assim, a assisténcia de enfermagem
e, consecutivamente, o bem-estar do paciente como um todo.
Nesse cenario, o enfermeiro tem papel crucial, sendo respon-
savel pelo planejamento e pela implementacio de interven¢des
que minimizem as complicagdes e os riscos envolvidos nessa fase.

0BJETIVO

Descrever os cuidados de enfermagem para a manuten¢io
da temperatura corporal adequada e a prevengdo de hipo-

termia durante o intraoperatoério.
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METODO

Estudo quantitativo, do tipo observacional, transversal, rea-
lizado na unidade de CC de um hospital municipal no inte-
rior do estado de Sdo Paulo, em junho de 2015.

Foram convidados a participar, no auxilio da coleta dos dados,
profissionais da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem), maiores de 18 anos, escalados no
CC no periodo do estudo e que concordaram em participar da
pesquisa. Profissionais em férias, licenca gestante ou de satde,
e aqueles escalados para o atendimento de cirurgias de emer-
géncia/urgéncia e/ ou obstetricia foram excluidos do estudo.

Trés técnicas de enfermagem presentes no periodo de
coleta de dados e escaladas para o atendimento de cirurgias
eletivas no CC do hospital estudado aceitaram participar da
pesquisa e, portanto, auxiliaram na realizacdo da observagio
participativa. As técnicas tinham idade entre 28 e 35 anos e
tempo de formagdo entre 7 e 12 anos. Uma das profissio-
nais trabalhava no setor ha cinco anos e as demais tinham
um e dois anos de servi¢o. Durante o periodo da coleta, as
trés profissionais de enfermagem prestaram atendimento a
19 sujeitos e esses dados foram considerados para a analise.

A coleta dos dados ocorreu em trés momentos:

 antes da cirurgia;

¢ durante a cirurgia;

e imediatamente ap0s a cirurgia.

Os dados foram registrados pela primeira pesquisadora
e pela equipe de enfermagem participante, em formulario
desenvolvido para este estudo.

O instrumento foi submetido a valida¢io de aparéncia e
contetdo por trés profissionais de enfermagem que traba-
lham no atendimento aos pacientes no periodo perioperato-
rio. Esse procedimento visou ao refinamento do instrumento.

A primeira etapa ocorreu antes da cirurgia, na admissdo do
paciente no CC, de maca, onde aguardava pela liberacio do
anestesista e do cirurgido para o procedimento. Nesse momento,
os profissionais de enfermagem preencheram o formulario
de caracteriza¢io e dados sociodemograficos do paciente.
A seguir, dentro da SO, foram preenchidos o horario de ini-
cio da cirurgia, nome da cirurgia prevista, comorbidades,
medicag¢Ges em uso, peso, altura, indice de massa corporal
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(IMC), sinais vitais (tfemperatura, pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e respiratéria), os cuidados de enfermagem aplicados
para prevencio da hipotermia e o método cutaneo utilizado
(ativo ou passivo), bem como suas especificagoes.

Em relacdo ao IMC, utilizou-se a classificacdo proposta
pela Organizacio Mundial da Satide (OMS), a saber:
obesidade I: IMC de 30 a 34,99 kg/m?;
obesidade II severa: IMC de 35 a 39,99 kg/m?;
obesidade moérbida: IMC>40 kg/m?>.

Esse dado foi calculado pelas pesquisadoras, a partir do
peso e da altura dos pacientes.

A segunda etapa ocorreu durante a cirurgia, quando os pro-
fissionais preencheram os campos referentes ao tipo de anestesia,
temperatura e umidade do ar na SO, sinais vitais do paciente e
método utilizado na prevengao da hipotermia (ativo ou passivo).

A terceira etapa ocorreu imediatamente apds a cirurgia. Da
mesma forma que nas etapas anteriores, os profissionais preenche-
ram os dados sobre o método utilizado na prevengao da hipotermia
(ativo ou passivo) e os sinais vitais do paciente naquele momento.

As pesquisadoras recolheram os questionarios preenchidos
e os dados foram digitados, organizados e analisados em uma
planilha eletrénica, com auxilio do software Excel versao 2010.
Para as variaveis estudadas, foram realizadas analises descri-
tivas (frequéncia simples, porcentagem, minimo e maximo).

O estudo atendeu as recomendac¢bes da Resolucdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade de Jaguaritina, Sdo Paulo
(CAAE 44601315.3.0000.5409).

RESULTADOS

Durante o més de junho de 2015 foram realizados 68 proce-
dimentos cirargicos, dos quais 19 foram incluidos no estudo.
A maioria dos pacientes operados era do sexo feminino (11;
57,9%), com idade média de 39 anos (DP=21,2; 3-77), sendo
4 com idade entre 3 e 10 anos e 4 maiores de 60 anos.

Sete pacientes (36,8%) tinham as seguintes comorbida-
des: asma, bronquite, hipertensao arterial sistémica, dia-
betes mellitus, calculo biliar, hipotireoidismo, cardiopatia
ou depressio, e 2 deles apresentaram mais de uma doenga.
Ainda, 6 pacientes (31,5%) faziam uso de medica¢Ges antes
da cirurgia (glibenclamida, fluoxetina, omeprazol, budeso-
nida, hidroclorotiazida, depakote, cetalapram ou losartana).

Em relagdo ao IMC, dois apresentaram obesidade grau
[; um apresentou obesidade grau II; cinco apresentaram
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sobrepeso; oito tinham peso ideal; dois tinham baixo peso e
um paciente nao foi avaliado.

Entre as cirurgias realizadas, a que apresentou maior frequén-
cia foi a acolecistectomia videolaparoscépica (26,3%) (Tabela 1).

Dez pacientes (52,6%) foram submetidos a anestesia
geral, seguidos da anestesia raquimedular (7; 36,8%) e anes-
tesia geral associada (2; 10,5%). O tempo médio de duracio
da cirurgia foi de 113 minutos (30-465).

A temperatura da SO no momento da cirurgia foi, em
média, de 21,1°C (DP=19; 19,6-23,4) e a umidade, de 59%
(DP=0,1; 21-69).

Periodo pré-operatorio

Durante aadmissdo no CC, os pacientes permaneceram acomoda-
dos em macas, onde foram verificados e registrados os sinais vitais
(Tabela 2). Destaca-se que dos 6 pacientes (36,8%) com hipoter-
mia leve nesse perfodo, 2 eram criangas com idades de 3 e 6 anos.

Em relagdo aos cuidados de enfermagem nesse periodo
para manutencio da temperatura corporal, o método cuta-
neo ativo, de infusio de solu¢io aquecida por via endovenosa,
e o método cutdneo passivo, com uso de lencol de algodio,
foram utilizados em todos os pacientes (19; 100,0%). Cabe des-
tacar que em um paciente foi adicionado o enfaixamento de
membros inferiores com algoddo ortopédico.

Tabela 1. Procedimentos incluidos no estudo, segundo as
cirurgias realizadas.

Colecistectomia videolaparoscopica 5(26,3)
Tratamento cirurgico de varizes bilateral 2(10,5)
Herniorrafia umbilical + postectomia 1(5,3)
Herniorrafia umbilical 1(5,3)
Hernioplastia umbilical 1(5,3)
Histerectomia total 1(5,3)
Herniorrafia inguinal esquerda 1(5,3)
Tratamento.cirurgico de varizes bilateral + 1(5.3)
safenectomia

Laparotomia exploradora 1(5,3)
Postectomia 1(5,3)
Septoplastia + cauterizagdo de cornetos 1(5,3)
Colecistectomia convencional 1(5,3)
Adenoidectomia + cauterizacao de cornetos 1(5,3)
Hemorroidectomia 1(5,3)
Total 19 (100,0)
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Periodo intraoperatdrio

Nesse periodo, dentro da SO, a maioria dos pacientes (13; 68,4%)
manteve-se normotérmica durante o procedimento cirargico
(Tabela 3). Dezesseis pacientes apresentaram mudanca de tem-
peratura entre o periodo pré-operatdrio imediato e durante o
procedimento; 3 pacientes tiveram suas temperaturas aumenta-
das, com varia¢do de 0,1 a 0,4°C e 10 apresentaram diminui¢do
do valor, variando de 0,1 a 1,7°C. Dos quatro pacientes que apre-
sentaram diminui¢o de pelo menos 1°C na temperatura corpo-
ral, dois foram submetidos a anestesia geral para realizagao de
colecistectomia por videolaparoscopia e hernioplastia umbilical.

Os principais cuidados de enfermagem aplicados nesse
periodo foram a infusdo de solu¢do aquecida endovenosa e
o uso de campo cirtrgico de algodao (Tabela 4).

Imediatamente apos o término da cirurgia

Apbs o término da cirurgia, os sinais vitais dos pacientes
foram registrados, sendo identificada a predomindncia de

hipotermia na maioria dos pacientes (16; 84%) (Tabela 5).

Tabela 2. Valores dos sinais vitais dos pacientes no periodo
pré-operatorio.

(snaiovisis | noo_|

Normotenso 8(42,1)
Hipertenso
Pressdo Estagio 1 Estagio2 Estagio 3 5 (26,3)
arterial 04 1 0
Hipotenso 4(21,5)
N&o identificado 2(10,5)
Normocardia 13 (68,4)
Frequéncia Taquicardia 0 (00,0)
cardiaca Bradicardia 5(26,3)
N&o identificado 1(5,2)
Eupneico 13 (68,4)
Frequéncia Taquipneico 6(31,5)
respiratéria Bradipneico 0(00,0)
N&o identificado 0 (00,0)
Normotermia 13 (68,4)
Hipertermia 0 (00,0)
Temperatura Hipotermia
axilar Leve  Moderada  Grave 6 (31,5)
6 0 0
N&o identificado 0 (00,0)

A variagdo da temperatura corporal entre o procedimento
cirurgico e imediatamente apds a cirurgia foi de 0 a 2,8°C, sendo
o valor maximo de altera¢do apresentado por um paciente
que fez herniorrafia umbilical, sob anestesia raquimedular.

Nesse periodo, os cuidados de enfermagem para manutencio
da temperatura corporal foram o método cutineo ativo, de infu-
sao de soluc¢do aquecida por via endovenosa, e o método cuta-
neo passivo, com uso de lencol de algodio, aplicados em todos
os pacientes (19; 100,0%). Apenas em um paciente foi realizado

enfaixamento de membros inferiores com algodio ortopédico.

DISCUSSAD

Neste estudo, buscou-se identificar os cuidados de enfermagem
para manutencio da temperatura corporal durante o periodo
intraoperatério e imediatamente antes do procedimento cirtirgico.

De acordo com os resultados apresentados, antes da cirur-
gia, ainda na sala de preparo, todos os pacientes receberam
liquidos aquecidos por via endovenosa e foram cobertos com

lencdis de algoddo. O aquecimento do paciente antes da inducdo

Tabela 3. Valores da temperatura corporal dos pacientes durante
o procedimento cirurgico.

Normotermia 13 (68,4)
Hipertermia 0(00,0)
Hipotermia leve 3(15,7)
Hipotermia moderada 2(10,5)
Hipotermia grave 0(00,0)
N&o identificado 1(5,2)

Tabela 4. Cuidados de enfermagem para manutencdo da temperatura
corporal no periodo intraoperatorio, durante o procedimento.

Cuidados de enfermagem

Métodos ativos

Infusdo de solugdo aquecida por via endovenosa 19 (100,0)
Infusdo de solugdo aquecida por lavagem de

. 1(5,0)
cavidade

Métodos passivos

Campo cirtirgico de algodao 14 (74,0)
Campo cirurgico + lencol de algod&o 2(11,0)
Enfaixamento de membros inferiores com 3(16,0)

algod3o ortopédico + campo cirtrgico de algoddo
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anestésica é importante para a redistribui¢do da temperatura
corporal durante todo o procedimento cirargico, uma vez
que aumenta a temperatura do corpo nas regides periféricas
e também causa vasodilatagdo’. Estudos reforcam que, para
o periodo que antecede a cirurgia, o sistema de aquecimento
com maior eficicia é o que utiliza ar forcado aquecido*”?, entre-
tanto a efetividade do pré-aquecimento pode ser influenciada
por fatores externos, como a baixa temperatura do ambiente,
a qual se aplica neste estudo, e os fatores metabolicos.
Durante o procedimento cirtrgico, a temperatura da SO,
o tipo de cirurgia, os agentes anestésicos, bem como os cuida-
dos prestados, podem influenciar o desenvolvimento da hipo-
termia*’. Em relagdo ao ambiente, a média da temperatura da
SO foi de 21,1°C, valor abaixo do recomendado (24°C) para
a boa manutencio da temperatura corpérea dos pacientes®.
O tempo de cirurgia encontrado neste estudo foi, em
média, 113 minutos e a cirurgia mais realizada foi a cole-
cistectomia (26,3%). Esse tipo de procedimento cirirgico é

considerado de porte II, com durag¢io entre duas e quatro

Tabela 5. Valores dos sinais vitais dos pacientes imediatamente
apds ao término da cirurgia.

s viais _|_non |

Normotenso 4(21,5)
Hipertenso
Press3o Estagio 1 Estdgio2 Estagio 3 2(10,5
arterial 2 0 0
Hipotenso 11 (57,8)
N&o identificado 2(10,5)
Normocardia 11(57,8)
Frequéncia Taquicardia 0(00,0)
cardiaca Bradicardia 8 (42,1)
N&o identificado 0(00,0)
Eupneico 13 (68,4)
Frequéncia Taquipneico 5(26,3)
respiratoria Bradipneico 0(00,0)
N&o identificado 1(5,2)
Normotermia 3(15,7)
Hipertermia 0(00,0)
Temperatura Hipotermia
axilar Leve Moderada  Grave 16 (84,2)
13 3 0
N&o identificado 0(00,0)

horas’ e, portanto, com risco médio de apresentar complica-
¢Oes pos-cirtrgicas, como por exemplo a hipotermia.

Embora nfo tenha sido possivel realizar anélises estatisti-
cas mais robustas, que relacionassem as variaveis de interesse
como temperatura da SO, tipo de cirurgia e anestesia, idade
e IMC, com a alteracio da temperatura corporal, os fatores
apresentados neste estudo contribuem para a diminui¢io
da temperatura, o que pode ter influenciado os resultados.

Durante o procedimento anestésico-cirargico, dez pacien-
tes tiveram diminui¢do da temperatura corporal. Os principais
cuidados de enfermagem prestados nesse momento foram a
infusdo de solucio aquecida endovenosa e o uso de campos
cirargicos de algodao. Estudos apontam que apenas o ar for¢ado
aquecido no intraoperatério conseguiu aquecer o paciente e
manter a temperatura corporal”'®!" e, portanto, parece ser um
método importante na prevengao da hipotermia ndo intencional.

O aparecimento de novas tecnologias para prevenc¢ao da
hipotermia se deu a partir da década de 1990. Entretanto,
ainda é comum encontrar CC que utilizam métodos tradi-
cionais de aquecimento cutineo, como no hospital estudado.
Assim como neste estudo, autores relatam que o principal
método utilizado para o aquecimento do paciente foi o pas-
sivo, com uso de len¢obis de algoddo'?. As autoras recomen-
dam a implementacio de protocolos que visem a seguranca
do paciente, baseados em evidéncias cientificas'.

Neste estudo, todos os pacientes apresentaram altera¢ao
da temperatura corporal, comparando a primeira medida,
no pré-operatério, com a ultima avaliagdo, imediatamente
apos a cirurgia. Apenas trés pacientes se mantiveram nor-
motérmicos ao término do procedimento. Os cuidados de
enfermagem mais utilizados nesse periodo foram os mesmos
aplicados no pré-operatério: liquido aquecido endovenoso
(100,0%) e lencol de algoddo (100,0%).

Estudos refor¢am que o método ativo de aquecimento,
como os liquidos intravenosos aquecidos, é mais eficiente
para o aquecimento cutdneo do que os métodos passivos,
como os lengbis ou os campos de algodao”**.

Contudo, o método ativo de infusdo de liquidos aqueci-
dos deve ser um adjuvante na prevencio da hipotermia, nio
devendo ser o tinico meio para prevengio da hipotermia.
E recomendado o uso de métodos passivos, como lengbis e
enfaixamento de membros, e ativos, como o aquecimento
cutdneo e a infusio de liquidos aquecidos'>™.

Além dos cuidados necessarios para evitar a hipoter-
mia, a enfermagem tem papel importante na identificacdo
de pacientes que apresentam outros fatores de risco, como,
por exemplo, extremos de idade, IMC, tempo de cirurgia e
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tipo de anestesia”. Neste estudo, 4 pacientes eram criangas,
com faixa etéria entre 3 e 4 anos, e 4 pacientes eram idosos,
acima de 60 anos. A idade é um fator de risco para o desen-
volvimento da hipotermia, principalmente para criangas e
idosos, por conta da fisiologia do sistema termorregulador®".
Esses fatores de risco devem ser avaliados pela equipe, a fim
de garantir um procedimento cirurgico seguro e a maxima
recuperagio do paciente.

Como limita¢bes do estudo, podemos considerar que
nio foi possivel calcular o tempo de pré-aquecimento antes
do procedimento cirtrgico. O tempo de pré-aquecimento
entre 30 e 60 minutos é uma informag¢ao importante para
analise da manuten¢io da temperatura corporal no periodo
intraoperatério’. Ainda, a pequena amostra de profissionais
e de pacientes operados inviabilizou analises mais robustas

dos dados, ndo permitindo generaliza¢io.

CONCLUSAD

Os principais métodos de aquecimento utilizados nos 19
procedimentos analisados neste estudo foram a infusao de
liquidos aquecidos e o uso de lencol de algodio, entretanto
nio foram suficientes para prevenir a hipotermia. Como
métodos de aquecimentos ativos, além da infusdo de liqui-
dos, recomenda-se a utilizacio de outras tecnologias dispo-
niveis no mercado.

De acordo com os resultados encontrados, é necessario
que os profissionais de enfermagem realizem um planeja-
mento mais efetivo da assisténcia ao paciente cirurgico, vol-
tado para a prevencio da hipotermia nio intencional, incor-
porando as novas tecnologias e os protocolos baseados em
evidéncias, de modo a garantir a seguranga do paciente no

procedimento anestésico-cirirgico.
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