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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa realizada em um hospital Universitario do tipo transversal,
descritivo e amostral, com abordagem quantitativa. O objeto de estudo sédo os
fatores adjuvantes a evolucdo da hipotermia pds-operatdria ndo intencional na
SRPA. Os objetivos foram identificar a ocorréncia da hipotermia no pds-operatério
de cirurgias eletivas na SRPA no Centro Cirlrgico e correlacionar as medidas
adotadas para o0 seu tratamento. A medida mais adotada na para o tratamento da
hipotermia foi o uso de cobertor de algoddo. Os pacientes chegam hipotérmicos na
SRPA e receberam alta da em minoria normotérmicos. Apesar dos subsidios basicos
ainda serem rudimentares na prevencado da hipotermia, devemos expandir estudos
para planejar e implementar intervencdes efetivas frente a reducdo das
complicagbes associadas.

PALAVRAS-CHAVE: Hipotermia N&o Intencional; Cuidado de Enfermagem PO&s-
Operatorio; Sala de Recuperacéo Anestésica.
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ABSTRACT

It is a research carried out in a university hospital of the transversal, descriptive and
sample type, with a quantitative approach. The object of study are the adjuvant
factors to the evolution of unintentional postoperative hypothermia in the PACU. The
objectives were to identify the occurrence of hypothermia in the postoperative period
of elective surgeries in PACU at the Surgical Center and to correlate the measures
adopted for its treatment. The most widely used measure for the treatment of
hypothermia was the use of a cotton blanket. Patients arrive hypothermic in the
PACU and were discharged from the normothermic minority. Although basic
subsidies are still rudimentary in preventing hypothermia, we must expand studies to

plan and implement effective interventions to reduce associated complications.

Keywords: Unintentional hypothermia; Nursing post-operative care; Post -
anesthetic recovery room (PACU);

INTRODUCAO

A temperatura corporal central € um dos parametros fisiolégicos mais
rigorosamente controlados do organismo. O sistema termorregulador humano
permite variagcbes de 0,2 a 0,4°C ao redor de 37°C para manutencdo das suas
funcdes metabodlicas. O principal centro regulador da temperatura corporal é o
hipotalamo, que integra os impulsos térmicos provenientes da superficie cutanea e
dos tecidos profundos, e ainda assegura o equilibrio entre a perda e a producao de
calor. Quando o impulso integrado fica acima ou abaixo do limiar de temperatura,
ocorrem respostas termorreguladoras autondmicas que mantém a temperatura
corporal no parametro ideal. (CASTRO et al., 2012).

Quando ha hipotermia, condi¢do na qual houve perda excessiva de calor pelo
corpo, existe mecanismos compensatérios pelos quais 0 organismo tenta conter
essa situacdo ou ainda reverté-la. Primeiro, ocorre vasoconstricdo cutanea em todo
0 corpo, que causa diminuicdo da perda de calor para o ambiente em 25%,
acompanhada de piloerecdo, e posteriormente, caso ndo haja alguma deficiéncia
metabdlica importante, ocorre um aumento de producéo de calor pelo organismo ao

promover calafrios, excitacao simpatica da producéo de calor e secrecéo de tiroxina,
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hormonio responsavel pela termogénese quimica das células do corpo, de acordo
com Zappelini et al (2008).

A hipotermia do paciente em periodo perioperatorio, se hdao prevenida em
sala de operacdo, desencadeia complicacbes nos periodos de recuperacdo
anestésica ao tempo pos-operatério, como as alteragbes respiratérias,
cardiovasculares, tegumentares, dentre outras. Os pacientes cirirgicos podem
apresentar hipotermia secundaria a anestesia geral e a infusdo de grandes volumes
de cristaloides e ao uso de hemoderivados e frios. A perda de calor € comum em
todos os pacientes durante a anestesia geral, uma vez que 0s anestésicos alteram o
centro de termorregulacdo do hipotalamo, inibem os tremores e produzem
vasodilatacao periférica.

Durante a anestesia, 0 paciente ndo apresenta respostas de regulacéo

térmica porgue o reflexo esté inibido. Durante a recuperacéo da anestesia, a inibicdo
desaparece e os tremores iniciam-se quando a temperatura esta abaixo do limiar de
regulacdo térmica. (MATTIA et al., 2012).
Essa hipotermia no pos-operatério € um problema generalizado na SRPA. Com
frequéncia, essa hipotermia n&o provoca risco de vida, entretanto, provoca
sofrimento fisiolégico. A avaliagdo da necessidade do paciente para um pré-
aquecimento comeca no pré-operatério, se iniciando com medidas preventivas em
pacientes normotérmicos e medidas de aguecimento ativo para pacientes
hipotérmicos. (ROTHROCK, 2007).

A hipotermia é definida como temperatura central corporal menor que 36°C e
consiste em evento comum para 0 paciente cirlrgico. Durante o procedimento
anestésico-cirargico, a hipotermia ocorre principalmente devido as alteracbes
induzidas pelos agentes anestésicos, incidindo também sobre os mecanismos da
fisiologia da termorregulacao pela diminuicdo do metabolismo no paciente e a sua
exposicdo ao ambiente frio da sala de cirdrgica. Logo, 0s pacientes cirurgicos
submetidos a este estado sob causas multifatoriais poderdo desenvolver de forma
leve (34-36°C), moderada (30-34°C) ou grave (menor que 30°C). (SILVA; OLIVEIRA,
2015)

A perda de calor é causada apresenta fatores causais como as baixas
temperaturas ambientais por recomendacdes do controle de infeccdo de sitio

cirurgico, variando entre 18°C e 22°C, a necessidade de infuséo de liquidos frios e a
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ventilagdo artificial com gases ndo aquecidos durante a interlocucdo cirargica.
(MATTIA, 2014).

Ainda fundamentado por Mattia (2014), um dado que deve ser alarmante ao
desenvolvimento da hipotermia sdo as suas complicacbes que aumentam a
morbidade, a incidéncia de infeccdo do sitio cirargico, aumenta a demanda de
oxigenacdo acarretando distarbios no sistema cardiaco e prejuizos da funcéo
plaquetaria.

As areas da pele que sdo expostas ao ambiente frio, uma vez de grande
extensibilidade durante a preparagcdo cirlrgica e a cirurgia em si, causam a
hipotermia profunda interna. Isso faz aumentar ainda mais a transferéncia de calor
natural. E se a irrigacdo e infusdo acontecerem com liquidos frios, ocasionara ainda
mais na diminuicéo temperatura do paciente. (POVEDA; GALVAO, 2011)

Os aquecedores de liquidos venosos estdo disponiveis para 0 aumento da
temperatura de solugdes cristaloides ou hemoderivados refrigerados. Algumas
destas unidades aquecem liquidos em velocidades de fluxo de 500 ml/min. As
unidades que sopram ar aguecido sobre a parte superior ou inferior do corpo
também estdo disponiveis. Estas unidades tém uma efetividade consideravel na
manutencdo da temperatura corporal mesmo durante um longo procedimento
abdominal e ainda podem ser usadas na SRPA. (ZAPPELINI et al., 2008)

Os equipamentos de ar forcado devem ser utilizados de acordo com as
instrucdes do fabricante. Devem ser usados com mantas térmicas descartaveis
apropriadas, do mesmo fabricante e ndo deverao ter seus bojos inseridos entre 0s
campos operatérios para 0 aguecimento do paciente, pratica conhecida como
hosing, pois acaba direcionando o calor diretamente sobre alguma parte do corpo
desse paciente, podendo causar queimaduras. (SILVA; OLIVEIRA, 2015).

O conjunto de certos procedimentos e acdes adotados na fase transoperatéria
como a anestesia geral, exposicdo do paciente, baixa temperatura da SO,
administracdo endovenosa de liquidos frios, evaporacao na area cirdrgica e outros
métodos de preparacdo de pele pode resultar na evaporacdo de calor,
principalmente se o tempo de cirurgia for de longa duracdo, sendo assim
contribuindo para a hipotermia ndo intencional' (GOTARDO; GALVAO, 2009).

Os agentes relaxantes musculares esqueléticos interferem com o0s

mecanismos de tremor. Os agentes que deprimem o sistema nervoso central
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acabam diminuindo os reflexos autdbnomos que autorregulam a temperatura
corporal. Varios agentes anestésicos, incluindo os agentes inalatérios sao
acompanhados pela vasodilatacdo e acabam estimulando a transferéncia de calor
do nucleo para a periferia, onde esse calor é perdido pela atmosfera.

Os gases inalatérios frios e ndo umidificados promovem ainda ais a

hipotermia através da conveccao e evaporacao. (CASTRO et al., 2012).
Ainda segundo Castro et al (2012), no pos-operatorio, os cuidados de enfermagem
sao prestados da Sala de Recuperacdo Pds-anestésica (SRPA), que é definida em
uma area designada para os cuidados pds-operatorios de pacientes submetidos a
anestesias gerais, de bloqueio regional maior ou anestesia monitorada, que sao
transferidos logo apds o procedimento cirdrgico.

Como residente, observei um uso ndo regular em cirurgias de médio porte
utilizavam a manta térmica com ar forcado aquecido, que segundo Silva; Oliveira
(2015, p. 146), € um “dispositivo onde o ar é aquecido por um termostato controlado
e ligado a energia elétrica e em seguida, € soprado através de um tubo flexivel
conectado a uma manta de cobertura ou abaixo do paciente”.,

Em alguns casos, a equipe anestésica infundia volumes intravenosos
aquecidos na sala de operacdo e, ainda assim, o0 paciente recebido na fase pés-
operatoria imediata na SRPA apresentava-se hipotérmico apos as cirurgias eletivas
submetidas a anestesia geral ou de bloqueio regional como a raquianestesia e
analgesia peridural. Esta deficiéncia de mais equipamentos eficazes (em nimeros) e
0 aporte coerente em SRPA minimizam a incidéncia dessa hipotermia.

O mesmo caso acontece com 0s equipamentos que aquecem solu¢des como
sangue, solucdes intravenosas e solucfes para irrigacdo. Sendo assim, a equipe de
enfermagem e/ou anestésica utilizavam um recurso de aquecimento por sistema de
microondas doméstico na tentativa de elevar a temperatura das solu¢cbes venosas,
em especial, os espansores plasmaticos e repositores hidroeletroliticos, de forma
que nao tinham um valor real da temperatura exata em que essa solucao foi
aquecida.

A temperatura da SO € outro fator de extrema importancia, pois se nao esta
nos parametros recomendados, contribui para a hipotermia no paciente além de
infec¢des no sitio cirdrgico. Em minhas observagdes percebi que ndo faz parte do

check-list a verificagcdo da temperatura dentro das Salas Cirurgicas.
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Para detalhar os problemas do cenario de pesquisa relacionados a hipotermia
vou destacar que vislumbra-se a hipotermia ndo intencional que é aquela definida
como temperatura sanguinea central menor que 36 °C ocorre frequentemente
durante a anestesia e a cirurgia devido a inibicao direta da termorregulacédo pelos
anestésicos, a diminuicdo do metabolismo e a exposicdo do paciente ao ambiente
frio das salas cirargicas. (BIAZZOTTO et al., 2006)

Nas intervencdes cirargicas em que ha exposicdo de cavidades corporais
pode haver perda maior de calor, ainda que sejam aquelas de médio porte, ou seja
sua duracdo em até quatro horas de acordo com a SOBECC (2015).

As complicagbes que sdo correlacionadas ao que foi descrito é o risco de
infeccdo do sitio cirdrgico, do aumento da morbidade relacionada com eventos
cardiacos adversos, do desconforto térmico e atraso na alta do paciente desta

unidade. (POVEDA; GALVAO, 2011; ZAPPELINI, 2008).

OBJETO DO ESTUDO
Diante destes problemas consideramos relevante destacar como objeto de
estudo os fatores adjuvantes a evolucdo da hipotermia poés-operatdria nao

intencional de pacientes submetidos a cirurgias eletivas.

HIPOTESE DO ESTUDO

Sendo assim, destacamos como hipotese do estudo:
- A temperatura fria da SO, cirurgias de longa estadia, a infusdo de liquidos frios e
sem controle real contribuem para a ocorréncia de hipotermia em pacientes no pos-

operatorio imediato.

RELEVANCIA DO ESTUDO

Destacamos como relevancia a prevengdo da hipotermia pos-operatoria e 0s
cuidados de enfermagem que devem ser prestados aos pacientes para minimizar a
ocorréncia da hipotermia no pos-operatério imediato. Além disso € fundamental ao
Hospital Universitario, ter um diagnéstico da situacdo dos pacientes cirurgicos,
mediante seu processo de evolugcdo procedimental e de acervos tecnolégicos
favoraveis ao restabelecimento de seus pacientes.

Sendo assim, estudar esse assunto traz destaque também para a equipe de
enfermagem, no objetivo de ampliar os programas de orientacdo padrdo aos
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procedimentos cirlrgicos eletivos e de urgéncias, evitando que complicacdes

esperadas pela hipotermia se formem com ac¢des mais assertivas.

OBJETIVOS

Identificar a ocorréncia da hipotermia no pds-operatoério de cirurgias eletivas
em Sala de Recuperacdo PoOs Anestésica no Centro Cirdrgico de um Hospital
Universitario e, correlacionar as medidas adotadas no tratamento da hipotermia na

sala de recuperacédo pos-anestésica.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo e amostral com

abordagem quantitativa, realizado a partir do registro das duas variaveis, um da
temperatura corporal do paciente na SRPA e da intervencdo de enfermagem
implementada na ocorréncia de hipotermia.

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2016, na SRPA de um
Hospital Universitario, situado no municipio do Rio de Janeiro. A SRPA deste
hospital possui 8 leitos, encontra-se localizada dentro do centro cirdrgico com 16
salas operatdrias, nas quais apenas 9 estdo em funcionamento por necessidade de
ajustes da planta e infraestrutura. O hospital realizou em média 280 cirurgias eletivas
e ndo possui emergéncia. A clientela é mista incluindo criangas, jovens, adultos e
idosos de classe social média a baixa, atendida pelo Sistema Unico de Sautde (SUS)
através do Sistema de Regulacdo de Vagas (SISREG).

Atualmente a SRPA conta com 12 técnicos de enfermagem e 7 enfermeiros,
sob o regime de plantdo de 24 horas semanais.

A coleta de dados se deu a partir dos registros realizados pelos técnicos de
enfermagem aos parametros de temperatura corporal do paciente durante a
permanéncia na SRPA e suas respectivas intervencdes de enfermagem aplicadas
na ocorréncia de hipotermia.

A técnica de coleta de dados foi composta por dois instrumentos, ambos
contendo perguntas fechadas, um direcionado para registro da temperatura e outro
para a intervencao de enfermagem aplicada na hipotermia e somaram total de 30
usuarios atendidos.

Os técnicos de enfermagem que atuaram na SRPA e possuiam contato direto

com o0 paciente, realizaram o0s registros das duas variaveis nos formularios
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fornecidos pela pesquisadora e da propria unidade. A mensuracao da temperatura
corporal era realizada assim que o paciente era admitido na SRPA, sob supervisao
do enfermeiro da unidade.

Os critérios de inclusdo foram os instrumentos que tivessem com os dados
registrados por completo, pacientes com idade igual e 18 e ndo superior a 60 anos,
submetido a cirurgia eletiva. Foram excluidos os técnicos de enfermagem que néo
puderam registrar os dados nos instrumentos, cirurgia de grande porte e porte extra
e que ndo aceitaram a participar do estudo. Os participantes do estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido antes de iniciarem a coleta de dados e
apos explicar o objetivo do estudo.

Os riscos foram relacionados ao ndo preenchimento de anexos e
relacionados aos fatores intervenientes ao cancelamento de cirurgias previstas,
tanto por falta de insumos, como de disponibilidade de recursos materiais.

No entanto, retrato com beneficio o levantamento sistémico da realidade de
um hospital universitario que ndo dispde de um protocolo padrdo a partir de um
diagnéstico no qual este estudo pode trazer.

O projeto de estudo foi submetido & apreciacdo Comité de Etica em Pesquisa,
do hospital para desenvolvimento do estudo, sendo aprovado em julho de 2016, n°
parecer 1.645.415, obedecendo a Resolucao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Os dados foram organizados em planilhas e analisados por meio de
estatistica simples. As informacdes obtidas geraram um banco de dados,
embasando a criacdo de graficos e tabelas, usando programa informético Microsoft
Excel® 2007.

RESULTADOS

Exatos 67% dos pacientes admitidos na Sala de recuperacdo pdés-anestésica,
apresentaram valor médio de temperatura entre 30°C e 34°C, sendo a maioria de
usuarios assistidos pela equipe de enfermagem. Os outros 33% pacientes que
deram entrada na SRPA apresentaram valores de temperatura entre 34°C e 36°C.
Destaca-se que pacientes com temperaturas menores que 30°C e maiores que 36°C

nao foram observados na pesquisa de acordo com o Grafico 1.
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GRAFICO 1 - Temperatura do paciente na admissdo em SRPA. Rio de Janeiro-RJ, 2016.
(n=30)

Dos 30 usuarios atendidos pelos técnicos de enfermagem (100%), 26
pacientes foram aquecidos apenas com o cobertor de algodao. Este dado equivale a
87% em porcentagem, em contraponto a outros 04 pacientes foram aquecidos com
o compressor de ar aquecido, equivalendo aos 13% de acordo com o Grafico 2.

~ Artificiode
Aguecimento direto ao
- paciente na-SRPA

NUMERO DE CIRURGIAS

m Cobertor de algoddo ~ mCompressor de ar aquecido

GRAFICO 2 - Aquecimento direto ao paciente no pés-operatério imediato. Rio de Janeiro-
RJ, 2016. (n=30)
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No tratamento produzido na SRPA com tempo de prevaléncia do uso de elementos
fisicos para hipotermia e respectivamente alta, 73% dos pacientes obtiveram valores
de temperatura entre 34°C até 36°C, considerada como grau de hipotermia leve. . Ja
as demais descricbes de atendimento aos pacientes, obtiveram temperaturas de

36°C até 37°C, sendo estes 27% normotérmicos de acordo com o Gréafico 3.

0 '| : | , [
Entre 34°C  Acima de
e 36°C 36°C

NUMEROS DE CIRURGIAS

GRAFICO 3 - Percentual de pacientes hipotérmicos, na alta da Sala de Recuperagéo pos-
anestésica. Rio de Janeiro-RJ, 2016. (n=30)

DISCUSSAO

Apbés o procedimento cirdrgico, o paciente em pds-operatério imediato
encaminha- se com a equipe multiprofissional para a SRPA, sendo monitorizado
para a verificacdo dos principais parametros vitais, principalmente a temperatura. A
regido adotada pela equipe de enfermagem para aferir a temperatura corporal € a
axilar, um método ndo invasivo e de maior aceitagdo pelos pacientes. (CASTRO,
2012; ZAPPELINI, 2008; POVEDA; GALVAO, 2011)

Na SRPA, durante a monitorizacdo, a temperatura do paciente € mensurada
através de um sensor conectado a um monitor multiparamétrico continuamente.
Quando a manta térmica é instalada, quando o valor de temperatura do paciente fica
em torno de 35°C ou menos, e na presenca de calafrios e tremores. (POPQOV;
PENICHE, 2009)

A temperatura corporal quando mensurada, em contato com a superficie da
pele pode ser menor que a temperatura central, principalmente diante de condi¢cbes

térmicas extremas. Porém, a temperatura axilar oferece uma medida fidedigna,
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apesar da perda térmica que os tecidos que recobrem a pele quando comparada as
obtidas na artéria pulmonar, membrana timpéanica, nasofaringe e esodfago distal.
(ZAPPELINI, 2008; POVEDA; GALVAO, 2011).

No estudo, todos foram pacientes descritos na assisténcia de enfermagem
foram hipotérmicos frente aos procedimentos cirirgico-anestésico de médio porte e
admitidos na SRPA, uma vez que apresentaram de temperatura entre 30°C e 34°C -
hipotermia moderada, caracterizando um percentual de 67%. Os restantes dos
pacientes admitidos com valores de temperatura entre 34°C e 36°C- hipotermia leve,
obtendo o percentual de 33%.

Certamente, ndo se observou hipotermia grave devido as limitagbes deste
estudo que restringiu-se a cirurgias de porte eletivo e de duracdo média (até 4
horas), uma vez que as cirurgias de grande porte e porte extra podem revelar
estados mais graves de perda de temperatura, além da maioria destes clientes
citados evoluirem fora da SRPA pela necessidade tratamento intensivo.

Os fatores apontados a colaboracédo disto pelos participantes foram o tempo
prolongado de permanéncia na SRPA, a verbalizacdo de desconforto térmico e o
tremor pos-anestésico (aumento dos tbnus musculares que causam atividades
musculares esqueléticas involuntarias).

O aumento do tempo de permanéncia do paciente na SRPA se associa a
complicacBes adquiridas da hipotermia no intra-operatério, repercutindo em aumento
dos custos, necessidade de transfusfes, administracdo de medicacfes e solicitacdo
de exames laboratoriais adicionais. Pacientes aquecidos por meio de sistemas
ativos de aquecimento por ar permanecem menor tempo na SRPA, além de
minimizarem custos pés-operatorios associados a hipotermia. (MOYSES et al.,
2014).

De acordo com os dados, cerca de 13% dos pacientes foram aquecidos com
o compressor de ar aquecido. E os demais pacientes acompanhados pelos técnicos
de enfermagem, 87%, utilizaram somente o cobertor de algod&do. No uso de poucos
dispositivos de ar aquecido no setor, implicou no aumento da hipotermia pos-
operatoria imediata. Tal fato pode-se considerar que se trata de um fator instituido

pelas condi¢bes setoriais.
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Em analise, ainda podemos verificar que doentes que usavam a manta
térmica evoluiam de forma mais adequada ao restabelecimento da temperatura
corporal.

Na pratica clinica, € comum o emprego de um numero variado de camadas de
isolamento passivo, no periodo pés-operatério. Uma Unica camada de isolamento
passivo reduz a perda de calor, de forma né&o significativa ao empreendimento da
reducéo dos agravos da hipotermia. (POVEDA; GALVAO, 2011).

Sobre o compressor de ar aquecido “o sistema de ar forgado aquecido € o
método de aquecimento mais efetivo, justificando seu emprego preferivelmente em
pacientes hipotérmicos em detrimento de métodos de aquecimento passivor
(POVEDA; GALVAO, 2011; MATTIA et al., 2012). Apesar disto, a empregabilidade
no hospital referido foi baixa de acordo com grafico 2 deste estudo.

Fundamentado em Mattia et al., (2014, p. 792) A temperatura corporal média
nos pacientes € inferior no momento da recepcdo quando comparada com o
momento da alta da SRPA.”

Ainda sim, destacamos que de acordo com o grafico 3 deste estudo, onde
realizou-se a classificagcdo da temperatura dos usuarios assistidos em SRPA, as
temperaturas entre 34°C e 36°C foram encontradas no momento da alta da
recuperacao pés-anestésica, caracterizando um grau de hipotermia leve na maioria
dos usuarios 73%. Ja os restantes dos pacientes estavam com temperaturas
desejaveis de acordo com parametros de lata pela SOBECC (2015) que estima
dentre um dos critérios de alta, a estabilidade térmica como parametro de qualidade
saida dos pacientes assistidos pela enfermagem.

Quando no gréfico 3 obtivemos um calculo, ainda que amostral, que a saida
dos usuarios foi entre 36°C e 37°C (auséncia de hipotermia), percebemos que a
temperatura ndo representa um dado fundamental que mantenha esse paciente sem
alta na SRPA, sendo indispensavel a posteriores pesquisas para compreender 0s
motivos que levam a isto.

Com a monitorizacdo da temperatura em SRPA em intervalos regulares, €
possivel detectar a presenca de hipotermia precocemente, assim podendo minimizar
efeitos adversos no periodo pds-anestésico, proporcionando ao paciente conforto e
manutencdo da temperatura associada com a temperatura do ambiente. (SILVA,

2008).
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Os pacientes na SRPA estdo sobre a influéncia dos agentes anestésicos, da
baixa temperatura ambiental e com falhas de protocolos de aquecimentos de acordo
com CASTRO (2012), na configuracdo dos fatores que levam a hipotermia.

Na instituicdo sede do estudo, o aquecimento do paciente durante a cirurgia,
no transporte e na permanéncia em SRPA conceberia a rotina padrdao e a ser
protocolar, com a prerrogativa do uso do compressor de ar aquecido (manta
térmica), a manutencdo do paciente seco e protegido durante todo o procedimento
anestésico-cirurgico até o periodo pos-operatorio, o que incidiria de acordo com
Galvéo (2011) e Poveda (2011) na prevencao da hipotermia.

Dependendo do biotipo do paciente, especialidade cirdrgica, tempo de
procedimento e tipo de anestesia, pode-se prever um quadro hipotérmico, porém, 0s
mais variados organismos reagem de forma diferente.

Portanto, a monitorizacdo da temperatura em determinadas intervencoes
cirirgicas € fundamental para o acompanhamento de uma evolucdo clinica
adequada. (ZAPPELINI et al., 2008).

CONCLUSAO

Consideramos desta forma que os objetivos deste estudo foi alcangcados de
acordo com a apresentacdo dos dados referentes aos participantes na identificacéo
amostral da hipotermia dos pacientes e as medidas viaveis na sala de recuperacao
pos-anestésica.

Cerca de 100% dos pacientes investigados estavam hipotérmicos na chegada
a SRPA, com hipotermia moderada e hipotermia leve.

A medida mais adotada na SRPA para o tratamento da hipotermia ainda se
legitima pelo uso do cobertor de algoddo que consiste em método passivo de
aguecimento cutaneo pelas condi¢des setoriais.

A utilizacao do sistema de ar forcado aquecido (método ativo de aquecimento
cutaneo) ocorreu minoritariamente, justificado pela reducéo desses equipamentos no
setor, mas ainda sim nao representou uma expressiva a¢ao na estabilizacdo para
normotermia dos doentes que obtiveram este recurso devidos as a¢les para isto
serem conjugadas.

Apoés 1 hora e 30 minutos de permanéncia em SRPA e sua respectiva alta os

pacientes estavam com uma hipotermia leve, fato denotado pela literatura.
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Apesar de nao investigados demais elementos constitutivos a alta, por néo
ser objeto deste estudo, um numero menor dos pacientes acompanhados pelos
técnicos de enfermagem receberam alta da SRPA com a auséncia de hipotermia, o
que representa um parametro ainda de ndo conformidade para liberagdo com
exceléncia deste setor. Isto sugere uma revisdo para futuras pesquisas e frente aos
procedimentos cirdrgicos de demais magnitudes e evolugdo na SRPA.

Certamente o planejamento e a implementacdo de intervencdes efetivas que
acarretam a prevencdo e/ou tratamento da hipotermia devem ser instituidos como
produtos singulares desta assisténcia especializada. Pois, consequentemente a
enfermagem pode trabalhar na reducdo das complicagcbes associadas.

Também nédo foi tocante a este estudo a investigacdo de associacdo de
doentes assistidos pela enfermagem hipotérmicos e as complicacdes formadas,
devendo esta ser uma lacuna ainda a ser preenchida nos desdobramentos que
estudo limitou-se. Uma vez que as muitas especialidades deste hospital universitario
nao tem este dado claro.

Desta forma, € necessario tanto o servico de anestesiologia, quanto o servico
de enfermagem busque as evidéncias disponiveis sobre as complicacfes
decorrentes da hipotermia e os métodos de aquecimento cutdneos mais eficazes
para uso no perioperatério e os diagnésticos de hiportermia em todas especialidades

cirdrgicas.
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