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The nursery against the complications of hypothermia in the immediate

post-operative
0 enfermeiro frente as complicacdes da hipotermia no pds-operatorio imediato
El enfermero frente a las complicaciones de la hipotermia en el postoperatorio inmediato

Larissa Pereira Martins?, Nery José de Oliveira Junior?, Fernando Riegel3, Deise Simao
Arregino®

ABSTRACT

Objective: map the production of nursing knowledge about the complications of hypothermia in patients in
the immediate postoperative period. Methodology: integrative review carried out in the SciELO, LILACS and
VHL databases with time cut from 2008 to 2018. Results: through the inclusion criteria, 40 articles were
found, of which 4 were selected for analysis in this study. The study showed that surgical patients undergoing
procedures longer than 30 minutes are subject to changes in body temperature, unintentional hypothermia,
which presents as a consequence in the intraoperative period, being manifested by a more pronounced drop
in temperature with the passing of the hours, needing the look of the nursing team with a focus on the
prevention of hypothermia. Conclusion: it is evident the need for the use of heating methods during the trans
operative period, as a safety measure to the patient, being the nurse the professional with more
empowerment to implement routines and assistance protocols, as well as to seek knowledge and disseminate
the same your team.

Descriptors: Hypothermia. Body Temperature. Perioperative Nursing.

RESUMO

Objetivo: mapear a producao de conhecimento de enfermagem sobre as complicacoes da hipotermia em
pacientes em pos-operatorio imediato. Metodologia: revisao integrativa realizada nas bases de dados SciELO,
LILACS e BVS com recorte temporal de 2008 a 2018. Resultados: foram encontrados 40 artigos, dos quais
foram selecionados 4 para analise nessa pesquisa. O estudo demonstrou que os pacientes cirurgicos
submetidos a procedimentos com tempo superior a 30 minutos estao sujeitos a alteracoes da temperatura
corporal, ou seja, uma hipotermia nao intencional, que se apresenta como uma consequéncia no
transoperatorio, sendo manifestada por queda mais acentuada da temperatura com o passar das horas,
necessitando do olhar da equipe de enfermagem com foco na prevencao da hipotermia. Conclusdo: fica
evidente a necessidade do uso de métodos de aquecimento durante o periodo trans operatorio, como medida
de seguranca ao paciente, sendo o enfermeiro o profissional com maior empoderamento para implementar
rotinas e protocolos assistenciais, assim como buscar o conhecimento e disseminar o mesmo a sua equipe.
Descritores: Hipotermia. Temperatura Corporal. Enfermagem Perioperatoria.

RESUMEN

Objetivo: mapear la produccion de conocimiento de enfermeria sobre las complicaciones de la hipotermia en
pacientes en postoperatorio inmediato. Metodologia: revision integrativa realizada en las bases de datos
SciELO, LILACS y BVS con recorte temporal de 2008 a 2018. Resultados: se encontraron 40 articulos los cuales
4 fueron seleccionados para analisis en esa investigacion. El estudio demostré que los pacientes quirdrgicos
sometidos a procedimientos con tiempo superior a 30 minutos estan sujetos a alteraciones de la temperatura
corporal, es decir, una hipotermia no intencional, que se presenta como una consecuencia en el
transoperatorio, siendo manifestada por una caida mas acentuada de la temperatura con el paso de las horas,
necesitando la mirada del equipo de enfermeria con foco en la prevencion de la hipotermia. Conclusion: es
evidente la necesidad del uso de métodos de calentamiento durante el periodo trans operatorio, como medida
de seguridad al paciente, siendo el enfermero el profesional con mayor empoderamiento para implementar
rutinas y protocolos asistenciales, asi como buscar el conocimiento y diseminar lo mismo a su equipo.
Descriptores: Hipotermia. Temperatura Corporal. Enfermeria Perioperatoria.
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INTRODUCAO

Os parametros fisiolégicos do corpo humano
podem ser observados através dos sinais vitais, os
quais sao indicadores fundamentais para que os
profissionais da area da salde possam monitorizar os
pacientes e efetuar os manejos cabiveis e necessarios
mediante a observacdo de mudancas nos padroes
desejaveis™.

Pacientes cirurgicos podem apresentar alteracoes
de temperatura corporal devido a exposicao a baixas
temperaturas durante o procedimento cirurgico.
Nestas situacoes, a temperatura corporal podera
ficar comprometida devido a fatores extrinsecos e
intrinsecos que sao considerados como facilitadores
ao surgimento da hipotermia, dentre eles destaca-se
a exposicao corporal conforme o procedimento
cirGrgico, tipo de anestesia, liquidos frios para
assepsia da pele, baixas temperaturas em sala
cirrgica, além de grupos de riscos com pré-
disposicao como recém-nascidos, idade avancada ou
alguma comorbidade!"?.

Esse evento acaba sendo comum em pacientes
submetidos a procedimentos cirlrgicos superiores a
30 minutos, apresentando incidéncia em torno de
60% a 90% de casos e a queda da temperatura vai se
acentuando conforme passado o tempo da
cirurgia™®,

A temperatura corporal média desejavel para um
adulto varia entre 36,6°C e 37,6°C, e sua
manutencdo é primordial para o funcionamento do
coracado, pulmao, cérebro e drgaos abdominais. Sao
considerados valores inferiores como hipotermia, que
ainda podem ser classificadas como leve de 34°C a
36°C, moderada de 30°C a 34°C e grave, menos que
30°C?,

A hipotermia é definida como uma perda sibita da
temperatura  corporal, abaixo dos padrdes
necessarios para que o corpo possa gerar calor e,
suprir as necessidades do organismo®®.

Pacientes submetidos a anestesia geral ficam mais
propensos a hipotermia devido as alteracdes
causadas pelos anestésicos no centro de
termorregulacdo do hipotalamo, reducao do
metabolismo que acaba inibido pelos farmacos,
causando por consequéncia, a vasodilatacao,
redistribuindo o calor central para a periferia, sendo
o fator de maior relevancia na hipotermia
transoperatoria®”).

A equipe de enfermagem, juntamente com a
equipe médica é fundamental no planejamento e na
implementacao de métodos sejam passivos ou ativos
que contribuam para a manutencao da normotermia
do paciente cirlrgico. Métodos passivos sao
considerados a partir do uso de lencois, cobertores,
aquecimento de membros com algoddes laminados e
ataduras ortopédicas e controle da temperatura
ambiente. Ja os ativos, caracterizam-se pelo uso de
infusdo de liquidos venosos aquecidos, uso de mantas
e colchdes térmicos ou outros métodos que produzam
calor por energia elétrica®?.

As complicacoes oriundas da hipotermia atingem
varios sistemas do corpo humano, proporcionando
complicacdes a curto e médio prazo, dentre elas
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destacam-se desconforto fisico ao paciente com
grandes relatos, elevacdo na incidéncia de infeccao
de sitio cirurgico, maior propensdao a complicacoes
cardiacas e imunoldgicas, aumento da probabilidade
de perda sanguinea, maior consumo de oxigénio,
elevacdo de tempo na recuperacao anestésica e por
consequéncia, retardamento da alta hospitalar
gerando mais custos para a instituicao®%%,

Considera-se a normotermia como um aspecto de
seguranca do paciente, durante sua estadia
hospitalar, justificando com magnitude a importancia
do tema escolhido nesta pesquisa académica para
que se possa aprofundar e ampliar os conhecimentos
sobre o que é a hipotermia e sua causa direta na
integridade do paciente cirlrgico.

Frente a responsabilidade do enfermeiro em
monitorar, controlar e avaliar a temperatura do
paciente no pos-operatorio imediato e suas
complicaces torna-se relevante proceder a este
estudo, contribuindo, assim, para a promocao de
uma assisténcia segura e de qualidade ao paciente no
perioperatorio.

Este estudo teve como objetivo mapear a
producao de conhecimento de enfermagem sobre as
complicagdes no pos-operatoério imediato decorrentes
da hipotermia. Além disso, este estudo busca
responder a seguinte questdo norteadora: qual o
conhecimento de enfermagem produzido sobre as
complicacdes no pos-operatorio imediato decorrentes
da hipotermia?

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
(Rl). Consiste em uma estratégia para identificar as
evidéncias existentes através da busca, avaliacdo
critica e sintese, corroborando para fundamentar as
praticas de salde existentes'".

Para a realizacdo deste estudo, foram seguidas
cinco etapas basicas: 1) formulacdo da pergunta
norteadora, 2) busca/amostragem na literatura e
coleta de dados, 3) avaliacdo dos dados, 4) analise
dos estudos incluidos, 5) discussao dos resultados e
apresentacdo da revisao integrativa''?.

A questao norteadora do estudo foi “qual o
conhecimento de enfermagem produzido sobre as
complicacdes no pos-operatoério imediato decorrentes
da hipotermia”?

A busca foi realizada em dezembro de 2017 nas
seguintes bases de dados: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), MEDLINE/PubMed, Scopus e Web
of Science (WOS) mediante uso do proxy licenciado
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
acessado via portal do Periodicos Capes.

Para a captura dos artigos na LILACS, foram
utilizados os termos extraidos do Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Hipotermia, Complicacoes
Pos-Operatorias e Cuidados de Enfermagem. Para
busca na CINAHL, MEDLINE/PubMed, Scopus e Web of
Sicence (WOS) utilizou-se os descritores do MeSH
(Medical Subjects Headings): Hypothermia,
Postoperative Complications e Nursing Care. Os
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cruzamentos foram realizados como a aplicacao do
operador booleano AND com finalidade de obter
maior numero de artigos possiveis para responder a
pergunta norteadora.

Os critérios de inclusdao foram: estudos primarios,
publicados no periodo de 01 de janeiro de 2008 a 31
dezembro de 2017, artigos obtidos em pesquisas com
dados primarios, disponibilizados online na integra,
que abordassem a tematica no titulo ou resumo.
Estudos publicados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Foram excluidos trabalhos como teses e
dissertacoes, estudos-piloto, artigos de revisao,
relatos de caso ou experiéncia, cartas, editoriais e
publicacdes em que o método ndo foi claramente
descrito.

Para o desenvolvimento da analise, foi elaborado
pelos autores um formulario com os seguintes itens:
referéncia bibliografica, nivel de evidéncia, idioma,
pais de origem, base de dados, objetivo, desenho do
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estudo, principais resultados e conclusdo. A analise e
interpretac@do dos dados foram feita mediante a
discussao com a literatura pertinente ao tema de
estudo. Por se tratar de uma revisao integrativa, nao
foi necessario solicitar aprovacdo do Comité de Etica
para realizacao do estudo. Declara-se nao haver
conflito de interesses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se na Quadro 1, o cenario das
publicacbes encontrada e incluidas no estudo.

Quadro 1 - Cenario das publicacées na base de dados entre anos 2008-2017. Porto Alegre (RS), Brasil,

2018.
Base de dados Encontradas* Incluidas*
LILACS Biblioteca virtual de Saude - BVS 01 0
bvsalud.org
CINAHL EbscoHost 02 0
web.a.ebscohost.com
MEDLINE/ | National Center for Biotechnology Information 28 03
PubMed ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
Scopus sCopus.com 05 0
WOF webofknowledge.com/ 04 01

*Algumas publicacdes se repetiram em mais de uma base

Foram identificados 40 artigos, apos leitura na
integra e exclusdao dos que ndo atenderam ao escopo,
restaram quatro estudos para analise. O Quadro 2,
descrita a seguir, demonstra os principais resultados
da revisao de literatura classificados quanto ao tipo
de estudo, ano, local e periddico de publicacao.

Para a avaliacao dos artigos, levaram-se em
consideracao suas semelhancas, tendo como intencao
organizar e sumarizar as informacées de maneira
concisa, a fim de apontar questdes importantes sobre
a hipotermia e seu manejo.

A analise de todos os artigos reforca o fato de que
os pacientes cirurgicos submetidos a procedimentos
superiores a 30 minutos estao sujeitos a alteracoes
da temperatura corporal, ou seja, uma hipotermia
nao intencional, que se apresenta como uma
consequéncia no transoperatorio, sendo manifestada
uma queda mais acentuada ao passar das horas,
necessitando sempre de um olhar direcionado e
cuidados especificos para essa questdo. A
responsabilidade de condutas para a prevencao e
manutencao, esta sob a autonomia da equipe de
enfermagem juntamente com a médica!""®.

Um dos estudos selecionados apresenta os fatores
sociodemograficos e fatores cirlrgicos anestésicos
envolvidos na instalacdao da hipotermia, mostrando
que pacientes do sexo feminino por ja possuirem uma
temperatura naturalmente inferior aos do sexo
masculino, demostram  maior  propensdo  a
hipotermia, seguindo pelos extremos de idade que
também sao facilitadores assim como indice de

prévia, todos apresentados como facilitadores e
indice de vulnerabilidade a hipotermia™.

O tipo de anestesia e sua duracdo também
contribuem para que ocorra a hipotermia,
juntamente com a temperatura de sala cirtrgica, que
pelos padroes do Ministério da Salde recomendam
estar entre 19° C e 24° C, independente do tipo de
procedimento a ser realizado, o que através dos
estudos detectaram valores inferiores nas salas,
sendo de extrema necessidade uso de métodos de
aquecimento para a prevencao e manutencao da
hipotermia.

Visando a seguranca do paciente durante o seu
periodo de permanéncia em sala cirlrgica, todos os
estudos demostram, a preocupacdo com o método
que apresente maior eficacia para o combate da
hipotermia pré, trans e poés-operatoria. Existem
métodos chamados de ativos e passivos, que devem
ser utilizados sempre que necessario*"®,

Um dos estudos selecionados evidencia que o uso
da manta térmica deve ser iniciado antes mesmo dos
pacientes adentrarem a sala operatoria, pois ja
existe uma grande exposicao e perda de calor, dos
mesmos antes do seu procedimento, os quais ja
chegam hipotérmicos a sala cirlrgica, sendo de
grande eficacia o aquecimento prévio®,

A combinacdo dos meios de aquecimento esta
presente em todos os estudos, demostrando que a
unido dos métodos como um meio de profilaxia e
manutencao, se demostra mais eficaz, do que
isoladamente, ou seja, o uso de infusao venosa

massa corporea baixa (IMC), ou alguma comorbidade aquecida, manta térmica, colchdao térmico,
aquecimento de membros inferiores e superiores com
70
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algodao laminado e lengois assim como o controle da
temperatura ambiente, todos sdo benéficos aos
pacientes, claro que apresentam limitacoes conforme
o procedimento cirlrgico, que muitas vezes impede
essa cobertura e expoe grandes areas dos pacientes,
necessitando ainda mais atencdao e mostrando o
colchao térmico bastante indicado*"®).
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A afericdo da temperatura seja ela axilar ou
timpanica, apresenta-se de extrema importancia
para que esse monitoramento de perda de calor seja
preciso, demonstrando nao ser rotina e de baixa
aderéncia por um dos estudos realizados!"?.

Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos segundo co6digo, periédicos e ano de publicacao, titulo, autores e

conclusdes. Porto Alegre (RS), Brasil, 2018.

N° | Periédico e ano Titulo Autores Conclusdes
de publicacao
01 | AORN, 2017, Inadvertent Giuliano KK, | A hipotermia perioperatéria em pacientes
Perioperative Hyp | Hendricks J. | cirlrgicos € uma complicacao evitavel. O
othermia: conhecimento e as habilidades da
Current Nursing K enfermeira podem ajudar a prevenir sua
nowledge. ocorréncia e consequéncias para 0s
pacientes. Os enfermeiros necessitam de
educacao continua, treinamento e avaliacao
de competéncias para garantir que eles
estejam cientes das diretrizes principais
sobre  gerenciamento de  hipotermia
perioperatéria e apoio institucional para
educacao e treinamento.

02 Br J Nurs, Prevention of Burger L, Os enfermeiros devem estar cientes dos
2009, inadvertent Fitzpatrick J. | riscos da hipotermia para que as
perioperative intervencoes  preventivas  possam  ser
hypothermia empregadas para minimizar o risco de

hipotermia. A avaliacdo pré-operatoria €
essencial para permitir a identificacao de

pacientes em risco. As medidas de
precaucao simples iniciadas pelos
enfermeiros podem reduzir

consideravelmente a quantidade de calor
perdido, minimizar o risco de complicacdes
associadas e, em ultima instancia, melhorar
a recuperacao a curto e longo prazo dos
pacientes.

03 | AORN, 2008 ™, Prevention of
unplanned
perioperative

hypothermia

Paulikas CA. Os

enfermeiros perioperatorios devem
entender como manter a normotermia, as
causas da hipotermia e os resultados
adversos do paciente resultantes da
hipotermia. As intervencdes de enfermagem
para ajudar a prevenir a hipotermia podem
ser implementadas durante cada fase do
cuidado perioperatorio.

04 Rev Escola de As intervencoes Popov DCS, Quanto as intervencoes de enfermagem para
Enfermagem do enfermeiro e Peniche ACG | hipotermia sdo: rotina, manta térmica e
USP, 2009 "®. | as complicacdes medicacéo.
em sala de
recuperacao pos-
anestésica
Mesmo com todos esses meios e cuidados hipotermia como a segunda causa de maior queixa

prestados, existe um percentual de pacientes que
saem de sala cirlrgica apresentando hipotermia, seja
ela leve ou moderada, mas sendo bem evidente que
uso de métodos reduz o indice de hipotermia,
evitando assim algumas complicacbes no pos
operatorio"7®,

E este fato pode ser observado com frequéncia
nas cirurgias com tempo de trans-operatorio superior
a uma hora, como é o caso das cirurgias cardiacas,
nas quais o diagnostico de risco de desequilibrio na
temperatura corporal deve ser uma preocupacao da
equipe de saude, porém, nem sempre é um
diagnéstico de enfermagem implementado para todos
os pacientes submetidos a este procedimento!'*??,

As complicacdes oriundas da hipotermia mais
evidenciadas nos estudos aqui apurados revelam a

dos pacientes em pds-operatorio, primariamente ao
desconforto fisico que ela promove, ocasionando
tremores e consequentemente aumento do consumo

de oxigénio*1®,
Complicagdes sistémicas possiveis também
relatadas sado: hipoxemia, palidez cutanea,

hipertensao arterial, infeccdo de sitio cirrgico,
diminuicdo de colageno e de funcdo plaquetaria,
assim como o retardamento de metabolizacao das
drogas administradas, devido as baixas temperaturas,
dificultando a eliminacdo dos anestésicos do
organismo, acarretando maior permanéncia em sala
de recuperacao, proporcionando maior infusao de
medicamentos desnecessarios assim como geram
maiores custos hospitalares '3
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Todas essas possiveis complicacbes sao de
extrema necessidade e fundamental que o
enfermeiro de centro cirlrgico esteja ciente, e
possua um conhecimento amplo sobre os riscos e
como preveni-los. Em todos os estudos fica muito
evidente o papel que o enfermeiro exerce sobre a
deteccao precoce de fatores de riscos isolados ou em
conjunto que possam desenvolver a hipotermia assim
como planejamento de condutas de enfermagem
para a manutencao e prevencao da hipotermia. Assim
como é ele, quem orienta e designa a informacao
para sua equipe, através de suas condutas e
autonomia que muitos protocolos podem ser
instituidos, segundo artigo que avaliou esse quesito.

CONCLUSAO

A hipotermia no periodo operatorio esta sendo
considerada como um item de grande relevancia,
equiparando-se a complicacdes hoje consideradas de
maior importancia. Esta diretamente ligada com
alteracdes sistémicas, o que pode resultar em
condicoes clinicas alteradas ao paciente.

A prevencao da hipotermia em sala operatoria se
torna efetiva com a participacao atuante do
enfermeiro na criacao e instituicao de protocolos
preventivos e minimizadores para a instalacao da
hipotermia.

O enfermeiro é o lider e esta a frente da equipe
cirrgica, na tomada das decisbes que serdo
benéficas ao paciente, devido a previa realizacao do
historico de enfermagem, e frente a sua autonomia,
podendo implementar intervencdes, sejam elas
passivas ou ativas de aquecimento. Capacitado para
avaliar o que deve ser implementado no cuidado ao
paciente, pois esse € um de seus papéis.

A manutencao da hipotermia no transoperatério é
um fator positivo nao somente ao paciente, mas
também para a instituicdo, pois através desse
controle e ajuste, podem ser reduzidos muitos custos
e indices de complicagbes sistémicas ao paciente,
proporcionando mais seguranca durante a internacao
hospitalar.

A preocupacdo com o método que sera mais
efetivo ao paciente também é algo que se mostra
presente nas pesquisas analisadas, sempre visando a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada e a
seguranca do paciente.

Por meio deste estudo, pode-se evidenciar a
caréncia e necessidade de novas pesquisas acerca
dessa tematica, nao somente sobre comparacao de
métodos de aquecimento, mas também sobre as
complicacées oriundas da hipotermia, e atuacao
direta da enfermagem, com a finalidade de
aprimorar conhecimentos e garantir um
perioperatério seguro e de qualidade ao paciente
cirlrgico.
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