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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar as
medidas adotadas para a prevengdo de
hipotermia no periodo intra-operatorio. Tra-
ta-se de um estudo com delineamento de
pesquisa ndo experimental, tipo descritivo-
exploratério, prospectivo. Para tal elaborou-
se um instrumento de coleta de dados, o
qual foi submetido a validagdo aparente e
de contetdo. A amostra foi constituida de
70 pacientes. A medida mais empregada na
sala de operagdo foi o método passivo de
aquecimento cutaneo como o uso de len-
¢ol de algod3do (11,4%) e o enfaixamento
dos membros inferiores (14,3%). A utiliza-
¢do de um método ativo de aguecimento
cutdneo ocorreu uma Unica vez (1,4%). Os
resultados evidenciados demonstraram a
necessidade de implementagdo de inter-
vengOes eficazes para a prevengdo da
hipotermia e o enfermeiro tem papel im-
portante neste contexto, uma vez que a se-
guranga do paciente e a reducdo de com-
plicagdes decorrentes do procedimento
anestésico cirurgico sdo metas do cuidado
de enfermagem.
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Hipotermia
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify
what measures are taken to prevent hypo-
thermia in the intraoperative period. This is
a non-experimental, descriptive-exploratory
prospective study. To do this, a data collec-
tion instrument was developed, which was
submitted to appearance and content vali-
dations. The sample consisted of 70 patients.
The measure that was most commonly used
in the operation room was the passive skin
heating, such as using cotton sheets (11.4%)
and bandaging the patient's lower limbs
(14.3%). There was only one occurrence of
active skin heating (1.4%). Results show there
is a need to implement effective interven-
tions to prevent hypothermia, and nurses
play an important role in this context, as pa-
tient safety and avoiding complications due
to the surgical anesthetic procedure are nurs-
ing care goals.
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RESUMEN

El estudio objetivo identificar las medidas
adoptadas para prevencién de hipotermia
en periodo intraoperatorio. Estudio deli-
neado como no experimental, descriptivo-
exploratorio, prospectivo. Se elaboré ins-
trumento de recoleccién de datos, someti-
do a validacion aparente y de contenido.
Muestra constituida por 70 pacientes. La
medida mas empleada en quiréfano fue el
método pasivo de calentamiento cutaneo,
como uso de sabana de algoddn (11,4%) y
fajado de miembros inferiores (14,3%). La
utilizacion de un método activo de calen-
tamiento cutdneo sucedié apenas una vez
(1,4%). Los resultados evidenciados demos-
traron la necesidad de implementacion de
intervenciones eficaces para la prevencién
de la hipotermia. El enfermero tiene impor-
tante papel en este contexto, toda vez que
la seguridad del paciente y la reduccién de
complicaciones derivadas del proceso anes-
tésico quirdrgico son metas del cuidado de
enfermeria.

DESCRIPTORES
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Investigacion em enfermeria
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INTRODUCAO

A hipotermia é definida como temperatura central cor-
poral menor que 36°C e consiste em evento comum para o
paciente cirdrgico. Durante o procedimento anestésico ci-
rdrgico, a hipotermia ocorre principalmente devido as al-
teragOes induzidas pelos agentes anestésicos sobre a fisio-
logia da termorregulacdo, a diminuicdo do metabolismo
do paciente e a sua exposi¢do ao ambiente frio da sala de
cirurgia. A literatura indica que a presenca deste evento
acarreta efeitos deletérios em diversos sistemas e fungdes
fisiolégicas do paciente*?,

Dentre as complicagdes associadas a hipotermia sali-
entam-se: as arritmias cardiacas, o aumento da mortalida-
de, da incidéncia de infecgdo do sitio cirurgico, do sangra-
mento no intra-operatdrio e consequentemente incremen-
to do numero de transfusdes no pos-operatdrio, da esta-
dia do paciente na sala de recuperagao pds-anestésica
(SRPA) e do seu desconforto térmico®. Es-
tas complicagBes além de trazerem efeitos
nocivos para o paciente acarretam o aumen-
to dos custos finais da estadia hospitalar des-
te, sejam aqueles devido ao cuidado presta-
do pelos profissionais de saide bem como
os custos relativos a medicagoes, transfusdes,
exames laboratoriais, dentre outros'®.

Frente ao exposto, a implementacdo de
métodos para a manutengdo da normotermia
do paciente no perioperatério é crucial. Nes-
te cenario compete ao enfermeiro a implan-
tacdo de intervencoes eficazes que proporci-
onam a prevengdao ou tratamento da
hipotermia e consequentemente a diminuigao
das complicagdes associadas a este evento.

Em 2007, a Association of periOperative
Registered Nurses (AORN)"atualizou e publi-
cou as recomendagdes praticas para a prevengdo e trata-
mento da hipotermia no perioperatério, apontando a ne-
cessidade de avaliagdo da temperatura corporal do paci-
ente em todas as fases deste periodo, ou seja, no pré, intra
e pos-operatdrio bem como a importancia da implemen-
tacdo de métodos passivo e ativo de aquecimento

0O aquecimento passivo é obtido por meio da utilizagdo
de lencol de algoddo aquecido ou ndo, e outras coberturas
como, por exemplo, os campos cirdrgicos, uma Uunica ca-
mada pode reduzir a perda de calor em até 30%, porém o
uso de um sistema ativo de aquecimento cutaneo é
comprovadamente mais eficaz para a manutenc¢do da
normotermia do paciente no perioperatério®.

Com base na pratica profissional pode-se inferir que ha
pouco investimento direcionado para a manutencado da
normotermia do paciente no perioperatorio principalmen-
te na implementagdo de medidas eficazes para a prevencdo
da hipotermia no intra-operatdrio; talvez por ser um evento
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tdo comum, freqlientemente os profissionais de satuide con-
sideram a hipotermia como algo inerente ao procedimento
anestésico cirurgico, ou talvez pela falta de conhecimento
das complicagGes associadas a este evento ou auséncia por
parte da instituicdo de saude de investimento técnico e fi-
nanceiro na compra de sistemas efetivos. Esta realidade tam-
bém ¢é discutida na enfermagem internacional®. Em suma,
consiste em um desafio e o enfermeiro deve ser o lider dos
profissionais que atuam no perioperatorio na busca de so-
lugBes para minimizar a problematica da hipotermia.

Na busca de dados desta problemdtica na realidade
nacional e com o propdsito de oferecer subsidios para a
melhoria da enfermagem perioperatéria, a presente pes-
quisa foi conduzida.

OBJETIVO

O estudo teve como objetivo identificar as medidas
adotadas na sala de cirurgia para a preven-
¢do de hipotermia no periodo intra-operato-
rio

...compete ao
enfermeiro a
implantacéo de
intervencdes eficazes
que proporcionam a
prevencao ou
tratamento da
hipotermia e
consequentemente a
diminuicdo das
complicacdes
associadas a este
evento.

METODO

Trata-se de um estudo com delineamen-
to de pesquisa ndo experimental, tipo des-
critivo-exploratério, prospectivo. Esse deli-
neamento de pesquisa é adotado quando o
pesquisador deseja elaborar o quadro de um
fenémeno; explorar eventos, pessoas ou si-
tuagdes a medida que elas ocorrem natu-
ralmente ou testar relagdes e diferengas
entre variaveis!”,

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de En-
fermagem de Ribeirdo Preto (Universidade de
Sdo Paulo), atendendo a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (ndmero do processo 0623/2005), que
regulamenta a pesquisa em seres humanos. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por
todos os participantes da pesquisa apds o pesquisador for-
necer informagGes gerais sobre o estudo.

O estudo foi conduzido em um hospital filantrépico si-
tuado no interior do Estado de S3o Paulo. Para a composi-
¢do da amostra os seguintes critérios foram delimitados:
paciente com idade igual ou superior a 18 anos; submeti-
do a cirurgia eletiva, com duragdo da anestesia de no mini-
mo uma hora.

Para o alcance do objetivo proposto elaborou-se um ins-
trumento, o qual foi submetido a validagdo aparente e de
conteudo por trés juizes, enfermeiros (dois envolvidos na
pratica assistencial em centro cirdrgico e um docente que
desenvolve atividades em um curso de graduagdo na disci-
plina de enfermagem perioperatdria). Os juizes analisaram
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o instrumento quanto a forma de apresentacdo e ao con-
teldo elaborado, relacionando estes elementos a sua capa-
cidade de atingir o objetivo proposto. Algumas modificagcdes
foram sugeridas pelos juizes e acatadas na sua maioria.

O instrumento contém dados relacionados ao pacien-
te, ao procedimento anestésico cirurgico e a implementa-
¢do de medidas para a prevencdo de hipotermia no perio-
do intra-operatério.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto
de 2006 a junho de 2007, perfazendo uma amostra de 70
pacientes.

Os dados coletados foram analisados por meio do
software Statistical Package Social Science (SPSS 10.0) apds
0 uso da técnica de dupla digitagdo para a construgdo do
banco de dados.

A anadlise dos dados foi feita na forma descritiva e se-
gundo medidas estatisticas tais como média aritmética,
desvio-padrdo, mediana, valores minimo e maximo.

RESULTADOS

Caracteriza¢do da amostra e do procedimento
anestésico cirtrgico

De acordo com a Tabela 1, dos 70 sujeitos participantes
do estudo 65,7% eram do sexo feminino e 34,3% do sexo
masculino. Em relagdo a raga a maioria era branca. A hi-
pertensao arterial foi a doenga crénica que mais se desta-
cou com 18 casos (25,7%).

Tabela 1 - Distribuicéo das variaveis categoricas dos 70 pacientes
investigados

Variaveis N %
Sexo
Feminino 46 65,7
Masculino 24 343
Raca
Branca 61 87,1
Negra 01 1,4
Parda 08 11,4
Doengas cronicas
Nenhuma 39 55,7
HAS* 18 25,7
HAS+Diabetes Mellitus 07 10
Cardiopatia 01 1,4
Obesidade 02 2.8
Outras 03 43

* Hipertensé&o Arterial Sistémica

A média da idade dos pacientes investigados foi 53,6
anos com desvio padrdo (DP) de 15,4 anos, com valor ma-
ximo de 90,5 anos e minimo de 27,7 anos de idade.
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A duragdo média dos procedimentos cirurgicos foi de 111
minutos, mediana de 100 (DP 48,1 minutos), com duragdo
minima de 40 minutos e maxima de 230 minutos. Na Tabela 2
sdo descritos os tipos de procedimentos realizados, sendo que
a cirurgia de colecistectomia por videolaparoscopia obteve
maior frequéncia (25,7%). Na categoria outros estdo inclui-
dos procedimentos diversos, das especialidades gastrintesti-
nal, plastica, ginecologia e urologia, totalizando 19 cirurgias.

Tabela 2 - Distribuicdo dos procedimentos cirdrgicos dos pacien-
tes investigados

Procedimento Cirtrgico N %

Colecistectomia por videolaparoscopia 18 25,7
Corre¢ao de hérnia de hiato por 07 10

videolaparoscopia

Prostatectomia 06 8,6
Mastectomia radical 05 7,1

Amputagdo abdomino-perineal 05 7,1

Histerectomia abdominal 04 5,7
Retosigmodeictomia 03 43

Corregdo de fratura de fémur 03 43

Outros 19 27,1
Total 70 100

A duragdo média dos procedimentos anestésicos foi de
158,2 minutos, com mediana de 150 (DP= 53,7 minutos). Dos
pacientes investigados, 77,1% (n=54) foram submetidos a
anestesia geral, a anestesia combinada (geral + raquianestesia)
foi administrada em 12,9% (n=9) e a regional em 10% (n=7).

Medidas adotadas para a prevengdo da hipotermia no
periodo intra-operatorio

Na chegada na recepgdo do Centro Cirurgico todos os
pacientes estavam cobertos com lencol de algod3o e co-
bertor de |3.

Durante o intra-operatério, o lencol de algod&o foi ado-
tado como método passivo de aquecimento cutdaneo em
apenas oito pacientes (11,4%). O método ativo de aqueci-
mento cutaneo, sistema de ar forgado aquecido foi utiliza-
do uma Unica vez (1,4%).

O enfaixamento dos membros inferiores com algoddo or-
topédico e atadura crepe foi realizado em 10 pacientes (14,3%).

A administracdo endovenosa de liquido aquecido ocor-
reu em 12 pacientes (17,1%). Na amostra analisada, a média
de liquidos infundidos (solugdo fisioldgica, solugdo glicosada
e ringer lactato) foi de 2.346 ml, com mediana de 2000 ml.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que apenas 27,1% (n=19)
dos sujeitos do estudo utilizaram alguma medida de aque-
cimento cutaneo no periodo intra-operatério.
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Os métodos de aquecimento podem ser divididos em
passivo e ativo externo ou central. O método de aquecimento
passivo pode ser geral por meio da utilizagdo de lencol de
algodado ou local, como a utilizacdo de luvas, gorros, dentre
outros. Ja o método de aquecimento ativo externo pode ser
classificado em sistémico, dentro desta subclassificagdo ha
0 aquecimento por contato (por exemplo, colchdo de 4gua
aquecida e o sistema de ar forcado aquecido) e radiante,
com a utilizagdo de aparelhos com lampadas ou local, como
0 uso de vestimentas de calor radiante®.

Outra forma de aquecimento ativo é o chamado cen-
tral, que pode ser enddégeno, como a infusdo de aminoaci-
dos, e exdgeno que acontece, por exemplo, pela adminis-
tracdo de fluidos e gases aquecidos®.

Para a prevengdo da hipotermia no periodo intra-opera-
toério, conforme ja apontado no presente estudo, empregou-
se 0 método passivo de aquecimento cutaneo (uso de len-
col de algod3do e o enfaixamento dos membros inferiores),
que segundo a literatura ndo é o mais eficaz para manter a
normotermia do paciente e adotou-se apenas uma Unica
vez o uso de método ativo de aquecimento cutaneo
comprovadamente eficaz (sistema de ar forcado aquecido).

Uma recente revisao de literatura apontou que o siste-
ma de ar forcado aquecido consistentemente tem demons-
trado ser mais efetivo que o uso de lencol de algodao, col-
chdo de agua aquecida, lencol plastico metalizado (calor
radiante), aquecimento e umidificagcdo de gases inalatérios
e aquecimento ambiental. Os estudiosos ressaltaram que
quando comparado ao uso de lengol de algoddo aquecido,
o sistema de ar for¢ado tem sido associado ao aumento do
conforto do paciente, maior saturagao de oxigénio no san-
gue e decréscimo do aparecimento de tremores®.

O sistema de ar forcado aquecido é um método efetivo
na prevencdo ou tratamento da hipotermia do paciente
cirargico™

Em certos pacientes como, por exemplo, idoso ou pes-
soa muito doente, este sistema pode ser insuficiente para
manter a normotermia do paciente durante determinados
procedimentos, tais como cirurgia de transplante de figa-
do ou cirurgia cardiaca. Assim, novos sistemas estdo sur-
gindo e, hoje, detecta-se na literatura estudos conduzidos
comparando este sistema, a outros que empregam novas
tecnologias®®.

Dentre os novos métodos ativos de aquecimento
cutaneo, dois sistemas tém uma unidade geradora de agua
aquecida que circula por mangueiras para dispositivos de
uso unico, sendo que no sistema de circulacdo de agua
aquecida os dispositivos podem ser usados em diferentes
segmentos do corpo do paciente, como o troco e/ou mem-
bros superiores e inferiores. Os dispositivos do outro siste-
ma sdo adesivos, hidrofilicos de gel e flexiveis, esses po-
dem cobrir o abdome, dorso e coxas do paciente e acarre-
tam uma interface intima com a pele, que permite uma
Otima transferéncia de energia da unidade geradora de
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agua para o paciente. A conseqiéncia deste contato proxi-
mo é que uma area menor de cobertura do paciente é ne-
cessdria para o alcance de um efetivo controle termal®?,

O cobertor elétrico de fibra de carbono tem dispositi-
vos ndo descartdveis que podem ser utilizados em diferen-
tes segmentos corporais, os dispositivos sao feitos de ma-
terial resistente e lavavel e podem ser esterilizados ou
desinfetados™?.

Em um estudo recente conduzido com sete voluntdrios
masculinos e em diferentes etapas, os individuos eram ale-
atoriamente alocados em trés grupos, aqueles que rece-
beram o aquecimento por meio do sistema de circulagdo
de agua aquecida, aqueles que receberam por meio do sis-
tema com dispositivo adesivo hidrofilico de gel e os volun-
tarios que utilizaram o sistema de ar forcado aquecido. To-
dos os voluntdrios testaram os trés sistemas™,

Estes sujeitos foram inicialmente submetidos a anestesia
geral e resfriados até a temperatura aproximada de 34°C,
que foi mantida por 45 a 60 minutos, a partir dai, recebe-
ram aquecimento ativo por meio dos sistemas testados no
estudo, sendo que o sistema de circulagdo de dgua aquecida
com dispositivo adesivo hidrofilico de gel foi 25% mais rapi-
do do que o outro sistema de circulagdo de agua aquecida
na recuperagdo da temperatura do paciente, e duas vezes
mais rapido, que o sistema de ar forcado aquecido™,

Em um ensaio clinico randomizado controlado, com 53
pacientes submetidos a cirurgias abdominais abertas, com
anestesia geral, os sujeitos foram distribuidos em dois gru-
pos, a saber: 25 foram aquecidos com o sistema de circula-
¢do de dgua aquecida e o grupo controle (n=28) utilizou o
sistema de ar forcado aquecido nos membros superiores
do corpo, a temperatura da sala de operagdo foi mantida
constante em aproximadamente 20°C, a temperatura cor-
poral dos pacientes foi mensurada durante a incisdo da
pele, uma hora apds, no fechamento da incisdo e no pods-
operatdrio imediato, sendo significativamente mais alta no
grupo experimental do que no grupo controlet*?,

Os autores concluiram que o sistema de circulagdo de
agua aquecida tem capacidade de distribuir calor por uma
porcentagem maior da superficie corporal do paciente,
guando comparado ao sistema de ar for¢cado aquecido uti-
lizado nos membros superiores, resultando assim, na ma-
nutengdo melhor da normotermia do paciente no periodo
intra-operatorio™®?.

Com o propdsito de desenvolver um protocolo de cuida-
do fundamentado na pratica baseada em evidéncias para o
paciente cirdrgico no pds-operatdrio em unidade de trata-
mento intensivo (UTI), os autores da pesquisa formularam a
seguinte questdo norteadora: qual é o melhor método de
aquecimento para prover o 6timo cuidado ao paciente? Para
responder a questdo, conduziram um estudo com 60 paci-
entes adultos admitidos com temperatura central inferior a
35,4°C, selecionados aleatoriamente em trés grupos: G1 sis-
tema de ar forgado aquecido (n=20); G2 sistema de circula-
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¢do de dgua aquecida (n=20) e G3 lengol de algoddo (n=20).
Os efeitos dos trés métodos em relagdo a temperatura cen-
tral e o tempo total de reaquecimento dos pacientes foram
investigados e os dados ndo apresentaram diferenca esta-
tisticamente significante entre o sistema de circulacdo de
dgua aquecida e o sistema de ar forcado aquecido no
reaquecimento de pacientes de UTI; entretanto, estes dois
sistemas apresentaram resultados estatisticamente
significantes quanto a rapidez de reaquecimento quando
comparados ao uso do lengol de algoddo™,

Embora os resultados evidenciados do estudo mencio-
nado corroborem com os apontados na literatura, os auto-
res indicaram as limitagGes da investigacdo pelo pequeno
numero de pacientes, por se restringir apenas aos pacien-
tes hipotérmicos de uma UTI pds-operatdria, o que impe-
de a generalizacdo dos resultados!*®.

Em outro ensaio clinico randomizado controlado, os
autores testaram o uso do sistema de ar forcado aquecido,
posicionado nos membros inferiores (GC=grupo controle,
n=30), no grupo experimental 1 (GE1, n=30) utilizou-se o
cobertor elétrico de fibra de carbono, cujos dispositivos
cobriram os membros superiores, pescogo, tronco e parci-
almente os membros inferiores, e no GE2 (n=30) o sistema
de circulagdo de dgua aquecida, os dispositivos foram co-
locados no dorso e membros superiores. Os pacientes fo-
ram submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio
com anestesia geral®?,

Durante o intra-operatdrio, os resultados evidenciaram
diferenca estatisticamente significante entre os grupos. No
final da cirurgia somente os pacientes do GE2 estavam
normotérmicos, os pacientes do GE1 apresentavam
hipotermia suave e os do GC several®?,

Em uma pesquisa também com delineamento experimen-
tal, ou seja, ensaio clinico randomizado controlado, os auto-
res testaram o sistema de circulagdo de agua aquecida que
utiliza o dispositivo adesivo hidrofilico de gel, sendo que trés
dispositivos foram colocados no tronco e membros inferiores
do paciente (GE=grupo experimental, n=14) com o sistema
de ar forgado aquecido, posicionado nos membros superio-
res (GC=grupo controle, n=15). No GC utilizaram-se outras es-
tratégias para manter a temperatura dos pacientes, a saber: o
aquecimento das solugdes infundidas e o aumento da tem-
peratura da sala de operagdo. No GE somente foi empregado
o método de aquecimento ja mencionado. Os pacientes fo-
ram submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
com anestesia geral. O GE apresentou menor intensidade de
hipotermia que o GC durante o procedimento anestésico ci-
rdrgico, sendo que a média da temperatura corporal dos pa-
cientes, na chegada na unidade de terapia intensiva, para o
GE foi de 36,5°C e para o GC foi de 36,1°C™*¥,

A administracdo endovenosa de liquido aquecido foi
uma medida adotada para os participantes desta pesquisa
em apenas 12 casos (17,1%). Essa medida é geralmente
indicada quando hda necessidade de reposicao de grandes
volumes, ou seja, mais de 2 litros por hora em pacientes
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adultos. E considerada adjuvante e ndo pode substituir a
utilizagdo de um sistema ativo de aquecimento cutdneo e
sozinha ndo mantém o paciente cirdrgico normotérmico™,

Para testar a hipdtese de que o uso de liquidos aqueci-
dos em conjunto com o sistema de ar for¢ado aquecido re-
sulta em menor hipotermia intra-operatdéria quando com-
parado ao uso apenas do método ativo de aquecimento,
estudiosos conduziram um estudo com 61 pacientes (ASA 1
a 3), submetidos a procedimentos de pelo menos noventa
minutos de duracgdo. Todos os sujeitos utilizaram o sistema
de ar forcado aquecido, sendo divididos aleatoriamente em
dois grupos, o grupo 1 (n=31) recebeu também liquidos
aquecidos, e o grupo 2 (n=30) os liquidos em temperatura
ambiente. Assim, o grupo 1 obteve ao final da investiga¢do
temperaturas mais altas quando comparado ao grupo 219,

Em outra pesquisa, os autores investigaram o efeito da
infusdo de liquidos aquecidos na situacdo hemodinamica,
tremores pds-operatodrios e recupera¢do de pacientes sub-
metidos a cirurgias ortopédicas. Para tal, dois grupos de
pacientes foram aleatoriamente divididos, sendo que 30
pacientes receberam liquidos em temperatura ambiente
(grupo hipotérmico) e os outros 30 receberam as infusdes
aquecidas (grupo normotérmico). Os resultados aponta-
ram que a temperatura decresceu significativamente em
ambos os grupos; entretanto, esta queda foi mais acentu-
ada no grupo hipotérmico, o qual apresentou também mais
tremores, aumento da pressdo sanguinea e demora na re-
cuperacdo pos-anestésica quando comparado ao grupo
normotérmico*®,

O uso de solugGes aquecidas para irrigagdo em cavida-
des como o abdome, pelves ou térax consiste em outra
medida adjuvante na prevencdo de hipotermia®.

Assim, o efeito da infusdo e irrigagdo com liquidos em
temperatura ambiente (G1), foi comparado a irrigacdo com
liquidos aquecidos a 38°C e infusdo de fluidos intravenosos
a temperatura ambiente (G2) e a irrigagdo e infusdo intrave-
nosa de liquidos aquecidos a 38°C (G3), em 120 pacientes
submetidos a ressecgdo transuretral de préstata. Os pacien-
tes do grupo 1 e 2 que queixaram-se de frio, foram aqueci-
dos externamente com lengdis aquecidos e iniciada a infu-
sdo de liquidos aquecidos. Constatou que a temperatura
corporal ao final do procedimento foi maior no G1 do que
no G2, embora os pacientes do grupo 1 tenham apresenta-
do mais tremores; entretanto, o G3 ndo apresentou mudan-
¢as importantes na temperatura e ndo relatou sensagdes
de frio ou a presenca de tremores, nenhum dos dados avali-
ados apresentou diferenca estatisticamente significante”.

A hipotermia gera, ndo apenas, desconforto térmico ao
paciente, ela acarreta complicagBes relevantes conforme
apontado anteriormente, exigindo do enfermeiro a imple-
mentac¢do de medidas para a sua prevengao ou tratamen-
to no periodo perioperatério.

Em contrapartida, a pratica do profissional de enfer-
magem em centro cirurgico ainda tem sido marcada por
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atitudes baseadas no empirismo, direcionando os cuida-
dos de enfermagem apenas as agdes rotineiras previamente
estabelecidas no servigo, desconsiderando inclusive os sen-
timentos do cliente que vivencia o processo®,

O custo para a preven¢ao da hipotermia durante o
intra-operatdrio é menor que o custo necessario para tra-
tar os resultados adversos, por exemplo, a necessidade
de transfusdo sanguinea, que o paciente é acometido
devido ao seu estado hipotérmico. Uma meta-andlise de
diferentes estudos demonstrou que, na média, a dimi-
nuicdo da temperatura corporal em 1,5°C que o normal
acarretou resultados adversos acumulados adicionando
custos hospitalares entre US$2,500 e US$7,000 por paci-
ente cirdrgico®,

Compete aos profissionais de salde e neste ponto,
enfatiza-se o enfermeiro, a responsabilidade de atuar de
forma comprometida com o bem estar do paciente, alian-
do conhecimento cientifico, pautado nas mais recentes
evidéncias disponiveis e exercitando sua autonomia pro-
fissional para o desenvolvimento de protocolos de cuida-
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