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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar os
fatores que desencadeiam a hipotermia em
pacientes em sala de operagdo e as manifes-
tagGes em sala de recuperagdo anestésica.
O estudo foi realizado em um hospital de
grande porte da rede mista da cidade de
Santos. A coleta de dados foi realizada em
30 pacientes adultos, com temperatura cor-
pdrea entre de 36°C e 37,2°C na entrada da
sala de operag6es com procedimentos cirdr-
gicos eletivos e anestesia geral. Os resulta-
dos demonstraram que os métodos preven-
tivos de hipotermia mais utilizados foram a
infusdo venosa aquecida e a manta térmica.
Na saida da sala de operagdo e até 30 mi-
nutos na sala de recuperagdo anestésica,
os pacientes permaneceram hipotérmicos.
As manifestagdes de hipotermia foram de-
monstradas pela hipoxemia e por tremores.
Neste estudo, evidenciou-se que a hipoter-
mia no paciente é desencadeada na sala de
operagdo pela falta de medidas preventivas
adequadas, acarretando complicagdes em
periodo de recuperagdo anestésica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify
the factors that trigger hypothermia in pa-
tients in surgery, and the manifestations in
the anesthesia recovery room. This study
was performed in a large hospital of the
City of Santos hospital network. Data were
collected from 30 adult patients, whose
body temperature when entering the sur-
gical suite was between 36°C and 37.2°C,
who underwent elective procedures and
received general anesthesia. Results show
that the most common methods used to
prevent hypothermia were infusing warmed
intravenous fluids and using a thermal blan-
ket. From the moment the patient left the
surgical suite until 30 minutes post-recovery
in the anesthesia recovery room, patients
remained hypothermic. Hypothermia was
manifested by hypoxemia and shivering. In
this study, it was shown that hypothermia
in patients is triggered while in the surgical
suite due to the lack of appropriate preven-
tive measures, leading to complications in
the anesthesia recovery period.
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RESUMEN

Este estudio objetivo identificar los facto-
res desencadenantes de hipotermia en pa-
cientes en sala de operacién y las manifes-
taciones en sala de recuperacion anestési-
ca. Fue realizado en hospital de gran porte
de la red mixta de Santos-SP. La recoleccion
de datos se efectud con 30 pacientes adul-
tos con temperatura corporal entre 36°C y
37,2°C en entrada de quiréfano con proce-
dimientos quirdrgicos electivos y anestesia
general. Los resultados demostraron que
los métodos preventivos de hipotermia
mas utilizados fueron: infusidén venosa pre-
calentada y manta térmica. A la salida del
quiréfano y hasta los 30 minutos en sala de
recuperacion anestésica, los pacientes per-
manecieron en hipotermia. Las manifesta-
ciones de hipotermia se demostraron por
hipoxemia y temblores. En este estudio se
evidencid que la hipotermia en el paciente
se desencadena en el quiréfano por falta
de medidas preventivas adecuadas, aca-
rreando complicaciones en el periodo de
recuperacién anestésica.
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INTRODUGAO

A normotermia é determinada pela temperatura cor-
poral entre 36°C e 38°C. As variagOes estdo relacionadas
ao local de verificagdo, como temperatura oral, esofagia-
na, axilar, retal e timpanica, sendo considerada normal a
faixa entre 36,1°C a 37,2°C para o adulto*?,

A hipotermia é determinada pela temperatura corpo-
ral menor que 36°C, podendo ser considerada leve, média
ou moderada e grave ou severa. Consiste em um estado
clinico de temperatura corporal abaixo do normal, no qual
0 corpo é incapaz de gerar calor suficiente para a realiza-
¢do de suas fungdes?.

No periodo intraoperatério, a hipotermia pode ser de-
sencadeada por varios fatores, tais como agentes anesté-
sicos, temperatura ambiental, tempo de exposi¢cdo ao am-
biente com baixas temperaturas, infusdes venosas frias
e disturbios sistémicos. Pode, ainda, estar
associada a fatores de risco, como extremos
de idade, doengas metabdlicas e disturbios
neuroldgicos.

A hipotermia do paciente em periodo
perioperatério, se ndo prevenida em sala de
operagdo (SO), pode desencadear compli-
cacOes nos periodos de recuperagdo anes-
tésica (RA) e pds-operatério (PO), como
alteragGes respiratoria, cardiovascular, tegu-
mentar, dentre outras.

Os pacientes cirurgicos podem apresen-
tar hipotermia secunddria a anestesia geral
e a infusdo de grandes volumes de cristaloi-
des, hemoderivados frios. O paciente idoso
parece ter uma predisposicdo fisioldgica a
hipotermia®.

A perda de calor é comum em todos os
pacientes durante a anestesia geral, uma vez
que os anestésicos alteram o centro de ter-
morregulacdo do hipotalamo, inibem os tremores e produ-
zem vasodilatacdo periférica. Durante a anestesia, o pacien-
te ndo apresenta respostas de regulacdo térmica porque o
reflexo estd inibido. Durante a recupera¢do da anestesia,
a inibicdo desaparece e os tremores iniciam-se quando a
temperatura esta abaixo do limiar de regulacdo térmica'®.

Alguns disturbios sistémicos, como o hipotireoidismo,
podem ocasionar diminui¢do da temperatura corpdrea. A
American Society of Anesthesiologists (ASA) desenvolveu
uma classificagdo das condigdes fisicas do paciente que
vai ser submetido ao procedimento anestésico-cirurgico,
com o intuito de oferecer linhas gerais uniformes na ava-
liagdo da gravidade de doengas sistémicas, disfungdes fi-
siolégicas e anormalidades anatomicas®*.

A temperatura ambiental é mais um fator importante na
regulacdo da temperatura corpdérea em SO. O Ministério da
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A hipotermia do
paciente em periodo
perioperatério, se nao
prevenida em sala
de operacao (SO),
pode desencadear
complicacoes
nos periodos
de recuperacéao
anestésica (RA) e pos-
operatorio (PO), como
alteragdes respiratoria,
cardiovascular,
tegumentar, dentre
outras.

Saude recomenda que a temperatura das salas de operacgdo
seja de, no minimo, 19°C e, no maximo, 24°C, independente-
mente do tipo de procedimento a ser realizado®®.

O sistema de ventilagcdo deve proporcionar tempera-
tura ambiente entre 22°C e 23°C. Cirurgias realizadas com
temperaturas abaixo de 21°C podem provocar hipotermia
nos pacientes. Para evitar essa complicagdo intraopera-
téria, recomenda-se a utilizagdo de colchGes ou mantas
térmicas®7.

A hipotermia grave também interfere no ritmo e na
conducdo do coragdo com o aparecimento de disritmias.
Ocorrem também: desvio da curva de dissociagdo da he-
moglobina para a esquerda, contribuindo para menor
oxigenagdo dos tecidos; reducao da perfusao periférica
e decréscimo da biotransformacdo das drogas, que pode
aumentar a duracdo da acdo dos bloqueadores neuro-
musculares, dos sedativos, dos hipnéticos e dos anesté-
sicos halogenados, com o aumento do tempo de recu-
peracdo anestésica e o prolongamento da
inconsciéncia; elevacdo da incidéncia de
tremor, que pode determinar grande au-
mento do consumo de oxigénio (400% a
500%), da producdo de didxido de carbo-
no e das demandas cardiaca e respiratoria;
maior viscosidade sanguinea e ocorréncia
de moderada coagulopatia, em virtude da
sequestracdo visceral de plaquetas, do de-
créscimo da func¢do plaquetdria e da redu-
¢do da atividade dos fatores de coagulagao
e diminuicdo dos fatores ligados a imunida-
de, que aumentam as infec¢Ges e o tempo
de hospitalizagdo®*®,

A hipotermia acarreta, também, com-
plicagdes como o aumento da morbidade
cardiaca, da incidéncia de infecgdo no sitio
cirdrgico, dos efeitos das drogas anestésicas,
da permanéncia do paciente na RA, coagu-
lopatia, alteragbes hormonais e a presenca
de tremores musculares®.

A prevencdo da perda de calor comega na sala de ci-
rurgia, pois o paciente sob anestesia geral ndo produz ca-
lor e é dependente da temperatura ambiental®®). A pre-
vengdo pode incluir o aumento da temperatura ambiental
na sala de cirurgia. O reaquecimento ativo envolve méto-
dos prontamente disponiveis na sala de cirurgia, incluin-
do a administragdo de fluidos intravenosos aquecidos e
o uso de lampadas de radiagdao de calor e de cobertores
térmicos, especialmente aqueles que espalham ar quente
sobre a superficie corporal. O reaquecimento das vias aé-
reas € menos eficaz porque o conteudo de calor dos gases
€ minimo®57.10-11),

Alguns estudos foram realizados com o objetivo de le-
vantar os diagnésticos de enfermagem e/ou complicagGes
no periodo intraoperatdrio, sendo a hipotermia relatada
em varios desses estudos.
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Em um estudo realizado em um hospital da rede mis-
ta da cidade de Santos, cujo objetivo foi o levantamento
dos diagndsticos de enfermagem nas complica¢cdes na
RA, os resultados demonstraram que 80% dos pacientes
apresentaram-se hipotérmicos, com temperaturas entre
35°C e 35,5°C1*2,

A hipotermia foi diagnosticada em 67,8% dos casos,
em um estudo desenvolvido no Centro de Recuperagdo
Pds-Anestésica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (USP), com o objetivo de iden-
tificar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes no
periodo pds-operatdrio imediato*3,

Na pesquisa™, cujo objetivo era identificar os diag-
nosticos de enfermagem em pacientes adultos, no perio-
do transoperatdrio de cirurgia cardiaca, identificou-se que
94,1% dos casos apresentaram risco para temperatura
corporal alterada.

A hipotermia foi a segunda complicagdo prevalente na
RA (n=174, 43%) em um estudo realizado em um hospital
de grande porte da rede privada da cidade de S30 Paulo®.

Embora a hipotermia seja uma complicagdo comum no
periodo de RA, a escassez de trabalhos sobre essa tematica
é evidenciada em um estudo por levantamento bibliogra-
fico, de revistas classificadas Qualis B e C internacionais, e
A e B nacionais. Foram encontrados 297 exemplares, dos
quais quatro tratavam da hipotermia como diagndstico de
enfermagem com principais fatores relacionados e um re-
comendava a prevencdo dessa complicagdo*®,

E necessario investigar os fatores desencadeantes da
hipotermia em SO, bem como suas formas utilizadas de
prevencdo, no periodo intraoperatério, para minimizar as
complicacOes nos periodos de recuperagdo anestésica e
pos-operatdria, e, consequentemente, a melhoria da qua-
lidade da assisténcia de enfermagem.

Assim, neste estudo, a finalidade é investigar os fato-
res desencadeantes da hipotermia em pacientes em SO e
as manifestacGes apresentadas no periodo de RA.

METODO

Estudo exploratério, descritivo, com abordagem quan-
titativa, realizado em uma instituicao hospitalar de grande
porte da rede mista da cidade de Santos. O centro cirur-
gico atende a todas as especialidades. Conta com 603 lei-
tos cirurgicos e clinicos, 22 salas de operagdo e uma sala
recuperacao anestésica com nove leitos. Em 2008, foram
realizadas, em média, 720 cirurgias eletivas/més e 260 ci-
rurgias de urgéncia e emergéncia/més.

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da referida instituicio sob o Parecer n?
077/2008. A todos os pacientes e/ou responsaveis legais
foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), por meio do qual puderam concordar ou
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ndo em participar do estudo, estando cientes de que a re-
cusa ndo traria nenhum prejuizo.

Por se tratar de sujeitos em periodo de pré-operatério
imediato, estes foram localizados na unidade de origem,
por meio da escala diaria de cirurgia, e o TCLE foi ofereci-
do na unidade do paciente pelas pesquisadoras antes da
administracdo da medicagdo pré-anestésica.

Em relacdo aos critérios de inclusdo na amostra, foi de-
terminado: adultos (entre 18 e 64 anos), procedimento anes-
tésico cirurgico eletivo, anestesia geral, temperatura axilar ao
entrar na SO entre 36°C e 37,2°C e o TCLE assinado.

Nos critérios de exclusdo da amostra foram incluidos os
fatores de possiveis alteragdes termorreguladoras, como os
extremos de idade (abaixo de 18 anos e cima de 64 anos);
disturbios da tireoide; disturbios neurolégicos; manifesta-
¢cOes de choque; classificacdo de ASA de 5 e 6; temperatura
corpdrea axilar menor que 36°C ou maior que 37,2°C ao en-
trar na SO; procedimento anestésico cirurgico de urgéncia
ou emergéncia e anestesia regional ou local.

A coleta de dados foi realizada por trés pesquisadoras,
no més de julho de 2008. A amostra foi constituida por 30
pacientes, definida segundo o nimero de variaveis inicial-
mente propostas, ou seja, todos os pacientes que respei-
taram os critérios de inclusdo na amostra.

Para coleta de dados, foi elaborado um instrumento
estruturado contendo duas partes: a parte 1, com dados
relativos aos aspectos sociodemograficos, sexo, idade e da-
dos relativos ao procedimento anestésico cirdrgico, como
diagndstico médico, cirurgia realizada, classificagdo de ASA,
tempo de permanéncia em SO, dura¢do da anestesia e da
cirurgia; e a parte 2, com dados referentes a hipotermia,
sendo a temperatura axilar do paciente ao entrar e ao sair
da SO; temperatura da SO; métodos de prevencgao de hipo-
termia realizadas em SO; temperatura axilar na RA durante
a primeira hora de permanéncia, a cada 15 minutos; as ma-
nifestacGes e o tratamento da hipotermia em RA.

Foram considerados os métodos de prevencdo de hi-
potermia em SO e de tratamento na RA infusdo venosa
aquecida (soro aquecido), manta térmica, colchdo térmi-
co, cobertor comum e enfaixamento dos membros com
algoddo ortopédico. O lengol comum foi considerado mé-
todo de manutengdo da privacidade.

Os dados foram analisados utilizando-se a estatistica
descritiva; as varidveis quantitativas foram descritas com
média, apresentadas em frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS

Aspectos sociodemogrdficos

Os dados demonstraram que 21 (70,0%) dos pacientes
— a maioria — eram do sexo feminino, distribuidos na faixa
etaria dentre 18 e 64 anos, com média de idade de 35,3
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anos e maior frequéncia no intervalo entre 28 e 38 anos
—-10(33,3%).

Aspectos anestésicos cirurgicos

Com relagdo ao diagndstico médico, os pacientes pontu-
aram a média de 1,5 diagndstico, sendo a especialidade de
ginecologia com maior frequéncia — 7 (23,3%) — apresentada
como leioma de Utero, hiperplasia glandular endometrial, es-
pessamento endometrial e pdlipo de corpo de utero.

A histeroscopia diagndstica com bidpsia endometrial, pro-
cedimento anestésico cirdrgico que apresentou a maior fre-
quéncia —7 (23,3%) —, corroborou com o diagndstico médico.

Quanto a classificagdo de ASA, 16 (53,4%) pacientes
foram classificados com ASA 1, seguidos de 14 (46,6%) de
ASA 2. Nao houve classificacdo de ASA 3 e 4.

No que se refere ao tempo de permanéncia em SO,
a média de permanéncia foi de 2h40, sendo que a maior
distribuigcdo — 9 (30,0%) — dos pacientes estava no interva-
lo entre 1h e 2h.

Quanto a duragao da anestesia, a média foi de 2h24 e
o intervalo mais frequente entre 1h e 2h em 12 (40,0%)
amostras, enquanto a média de duragdo da cirurgia foi de
1h20 e a maior frequéncia, em 16 (53,6%) dos pacientes,
ficou em até 1h, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuigdo de frequéncia de pacientes, segundo o tempo de permanéncia em SO e duragdo da anestesia e da cirurgia —

Santos, SP — 2008

~ Até 1 hora 1 a 2 horas 2 a 3 horas Acima de 3 horas
Tempo/duracio
N % N % N % N %
Permanéncia na SO 7 234 9 30,0 6 20,0 8 26,6
Duragio da anestesia 10 333 12 40,0 2 6,60 6 20,0
Duragio da cirurgia 16 53,6 5 16,6 5 16,6 4 13,3

Aspectos da hipotermia

Quanto aos métodos de prevengdo de hipotermia em SO,
foram analisados a utilizagdo de infusdo venosa aquecida (so-
ro aquecido), manta térmica, colchdo térmico, cobertor co-
mum e enfaixamento dos membros com algodao ortopédico.

A média de métodos preventivos de hipotermia utili-
zados em SO foi de 0,6 método por paciente.

A infusdo venosa aquecida foi utilizada em 12 (40,0%)
pacientes, enquanto a manta térmica em 6 (20, 0%) pa-
cientes. Em nenhum paciente foi utilizado colchdo térmi-
co e cobertor comum.

Todos os pacientes (30) receberam a cobertura de len-
col, o qual foi considerado medida de manutengdo da pri-
vacidade, e ndo de prevencdo de hipotermia.

A Tabela 2 demonstra a temperatura da SO na entrada e
saida do paciente. Em 13 (43,3%) dos casos, a temperatura
da SO estava no intervalo entre 15°C e 16,9°C, seguidos de
12 (40,0%) entre 19°C e 24°C. Na saida do paciente da SO,
nao houve mudanga acentuada na temperatura da SO.

Tabela 2 — Distribuigio de frequéncia de pacientes, segundo tempe-
ratura da SO, na entrada e na saida do paciente — Santos, SP — 2008

Temperatura Entrada do paciente Saida do paciente
da SO -°C N A N %
15,0-16,9 13 43,3 12 40,0
17,0-18,9 5 16,6 6 20,0
19,0 — 24,0 12 40,0 12 40,0
Total 30 100,0 30 100,0

As temperaturas axilares dos pacientes, na entrada e
na saida da SO, estdo representadas na Tabela 3. Na entra-
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da da SO, todos apresentaram a temperatura no intervalo
de 36°C a 37,2°C, conforme critério de inclusdo na amos-
tra. Na saida da SO, 22 pacientes (73,3%) apresentaram
a temperatura axilar no intervalo de 35,1°C a 35,9°Ce 7
(23,4%) pacientes abaixo de 35°C.

Tabela 3 — Distribui¢ao de frequéncia dos pacientes, segundo tem-
peratura axilar, na entrada e na saida da SO — Santos, SP — 2008

Temperatura Entrada na SO Saida da SO
axilar - °C N A N A
Abaixo de 35,0 - - 7 23,4
35,1 -35,9 - - 22 73,3
36,0 -37,2 30 100,0 1 33
Total 30 100,0 30 100,0

Quanto ao tempo de permanéncia na RA — 24 (80,0%)
—, 0s pacientes permaneceram de 1 a 2 horas e 6 (20,0%)
de 2 a 4 horas na RA.

A Tabela 4 demonstra que 24 (80,0%) dos pacientes
mantiveram-se hipotérmicos até 30 minutos de perma-
néncia na RA, com temperatura axilar entre 35,1°C e
35,9°C.

Ap0ds 30 minutos de permanéncia na RA, a maioria co-
megou a reaquecer-se, fato observado, em 60 minutos,
em 18 (60,0%) dos pacientes com temperatura axilar en-
tre 36°C e 37,2°C.

No que se refere aos métodos de tratamento de hipo-
termia na RA, em 23 (76,6%) pacientes foram utilizados
cobertor comum e 7 (23,4%) manta térmica. A infus3do ve-
nosa aquecida e o colchdo térmico ndo foram utilizados
em nenhum paciente.

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(1):60-6
www.ee.usp.br/reeusp/



Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncia dos pacientes, segundo temperatura axilar, durante a permanéncia de 60 minutos na RA — Santos, SP—2008

Temperatura axilar - 0 15 30 45 60
°C/tempo minutos N % N % N % N % N %
Abaixo de 35,0 7 23,4 3 10,0 1 33 1 3,3 1 33
35,1-35,9 22 73,3 22 73,3 24 80,0 12 40,0 5 16,6
36,0-37,2 1 3,3 5 16,6 5 16,6 17 56,6 18 60,0
37,3-38,0 - - - - - - 6 20,0
Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Quanto as manifestagdes clinicas da hipotermia na RA,
a média foi de 1,83 por paciente. A maior frequéncia foi
para a hipoxemia em 22 (73,3%) pacientes, observada pe-
la necessidade da utilizagdao de oxigénio suplementar por
mascara para a manutengdo da saturagao periférica de
oxigénio acima de 91,0%.

Os tremores foram observados em 20 (66,6%) pacien-
tes, palidez cutdnea em 8 (26,6%) e hipertensdo arterial
em 5 (6,6%).

DISCUSSAO

No que se refere aos aspectos sociodemograficos, ve-
rificou-se maior frequéncia do sexo feminino e ndo houve
diferengas de temperaturas axilares acentuadas em rela-
¢do ao sexo masculino, ndo corroborando literaturas que
apontam que a temperatura do sexo feminino é até 0,5°C
mais baixa do masculino™.

A idade foi outro aspecto sociodemografico verificado,
sendo que os extremos idade, um fator de risco para hipo-
termia®®'), entraram neste estudo como critério de exclus3o.

Dentre os aspectos relacionados ao procedimento
anestésico-cirurgico, foi considerada a classificacdo da
American Society of Anesthesiologists (ASA) sendo que a
maioria apresentou ASA 1 e 2 e nenhum paciente apre-
sentou ASA 3 e 4. A classificagdo ASA avalia a gravidade
de doengas sistémicas, disfungdes fisioldgicas e anormali-
dades anatdmicas; ndo trata diretamente da temperatura
corpdrea, mas estd relacionada com o disturbio de que o
paciente é portador, o qual pode aumentar ou diminuir
sua temperatura corpdrea®+#9),

A média de permanéncia em SO e a de duragdo da
anestesia e da cirurgia foram de 2h40min, 2h24min e
1h20min, respectivamente. Quanto maior a duragdo da
cirurgia, menor a temperatura corporal do paciente%8),

Um estudo realizado em um hospital no interior de
S3o Paulo, com o objetivo de identificar os fatores rela-
cionados ao desenvolvimento de hipotermia no periodo
intraoperatdrio, demonstrou diferenga estatisticamente
significante entre a temperatura corporal média dos pa-
cientes e as varidveis duragao da anestesia, tipo de anes-
tesia, duragdo da cirurgia, temperatura da sala de opera-
¢do, IMC e transfusdo sanguinea®®,
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Observou-se, neste estudo, que as temperaturas das
SO mantiveram-se acentuadamente abaixo do recomen-
dado pelo Ministério da Saude, o qual recomenda que a
temperatura das salas de operagdes seja, no minimo, de
19°C e, no maximo, de 24°C, independentemente do tipo
de procedimento a ser realizado®®.

Cirurgias realizadas com temperaturas abaixo de 21°C
podem provocar hipotermia nos pacientes. Para evitar es-
sa complicacdo intraoperatdria, recomenda-se a utilizagdo
de colchdes ou mantas térmicas®.

Neste estudo, a média dos métodos de prevencgdo de
hipotermia em SO foi de 0,6 por paciente, sendo os mais
utilizados em SO o da infusdo venosa aquecida e o da
manta térmica. A maioria dos pacientes que receberam
um método preventivo de hipotermia em SO saiu da SO
com temperatura axilar entre 35,1°C e 35,9°C, concluin-
do-se que o método foi eficaz em ndo causar hipotermia
abaixo de 35°C. Os pacientes que nado receberam nenhum
método preventivo de hipotermia, na sua maioria, apre-
sentaram temperatura axilar inferior a 35°C. Pacientes
com temperatura acima de 35°C reaquecem-se passiva-
mente durante o periodo de recuperagao, embora tremo-
res moderados possam ocorrer(®?),

Estudiosos em hipotermia intraoperatdria realizaram
uma revisao sistematica e relataram que a implementa-
¢do de sistemas de aquecimento cutdneo para evitar a
hipotermia é uma medida crucial para pacientes cirurgi-
cos. Com base na revisdo elaborada, concluiram que exis-
te evidéncia moderada ao se sugerir que mantas de fibra
de carbono sejam tdo eficazes como o sistema de aqueci-
mento de ar forcado para evitar hipotermia e que o ves-
tudrio de circulagdo de agua é o método mais eficaz para
manter a normotermia®®,

Entre os principais métodos profilaticos da hipotermia
na SO, ha: manutencdo de temperatura ambiente entre
22,0°C e 24,0 °C; emprego de aquecedores de ambiente;
uso de bergo aquecido para recém-nascidos; cobertura de
superficie corporal com cobertores de 13, calor, infusdo de
solu¢des aquecidas®?.

Na RA, os métodos preventivos mais utilizados foram o
cobertor comum e a manta térmica. Em estudo realizado
em uma institui¢do hospitalar na cidade de Sdo Paulo sobre
as intervencdes do enfermeiro e as complicagdes em RA,
verificou-se que a hipotermia foi a segunda complicacdo de
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maior frequéncia em RA, precedida pela dor, e teve uma
relagdo significante com a colocac¢do de manta térmica*.

Neste estudo, foram observados como manifestagoes
clinicas da hipotermia a hipoxemia, os tremores, a palidez
cutanea e a hipertensdo arterial. Os principais efeitos co-
laterais da hipotermia foram: a exacerbacdo do sistema
nervoso simpdtico; a elevacdo da resisténcia vascular sis-
témica; a diminuicdo da capacitancia venosa e a hiperten-
sdo arterial; a elevagdo da incidéncia de tremor, que po-
de determinar grande aumento do consumo de oxigénio
(400% a 500%), da producdo de didxido de carbono e das
demandas cardiaca e respiratoriat®+.

CONCLUSAO

Quanto aos aspectos sociodemograficos, esta amos-
tra foi constituida, em sua maioria, pelo género feminino,
com média de idade de 35,3 anos.

Nos aspectos anestésicos cirurgicos, os diagndsticos
médicos de maior frequéncia foram os de problemas en-
dometriais, com procedimento anestésico cirurgico de
histeroscopia diagndstica com bidpsia de endométrio, e
classificacdo de ASA 1 e 2.

No que se refere aos aspectos relacionados a hipotermia,
as médias de permanéncia em SO duragdo da anestesia e da
cirurgia foram de 2h40, 2h24 e 1h20, respectivamente.

A média de métodos preventivos de hipotermia uti-
lizados em SO foi de 0,6 por paciente, sendo a infusdo
venosa aquecida e a manta térmica em 40,0% e 20,0%,
respectivamente. Em todos pacientes foi utilizado o lengol
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comum, considerado, neste estudo, como método de ma-
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sala de operacdo (SO), a qual se manteve na recuperagdo
anestésica (RA), desencadeando manifestacgdes clinicas in-
desejaveis.
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