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CONTROLE DA HIPOTERMIA DE PACIENTES CIRORG_ICOS IDOSOS NO
INTRAOPERATORIO: AVALIACAO DE DUAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM*

Cibele Cristina Tramontini?
Kazuko Uchikawa Graziano®

O objetivo deste estudo foi verificar a eficacia de duas intervencdes de enfermagem no controle da
perda de temperatura corporal, utilizando cobertores no intra-operatdrio de pacientes cirtrgicos idosos. O
estudo foi experimental, comparativo, de campo, aplicado, longitudinal prospectiva, com abordagem quantitativa.
Oitenta e um idosos, sob cirurgia eletiva, com tempo cirurgico minimo de uma hora, foram divididos através de
amostragem probabilistica sistematica em dois grupos experimentais e um controle. Os dados foram coletados
por medida biofisiolégica, através de termémetro timpdnico. Apds demonstrar homogeneidade das variaveis -
sexo, porte cirurgico, idade, indice de massa corporea (IMC), anestesia, temperatura e umidade ambiente,
drogas e infuséo liquida -, as intervencbes foram comparadas entre si. A incidéncia de hipotermia (59,3%) e
média de perda de calor corporal (E1=-0,60C , E2=-0,6 oC e C=-0,70C) ndo foram estatisticamente diferentes
entre os grupos (p=0,85 e p=0,7, respectivamente). Os resultados demonstram necessidade de métodos
adicionais de aquecimento corporal para manutencdo da temperatura.

DESCRITORES: avaliacbes de resultado de intervencbes terapéuticas; regulacdo da temperatura corporal;
hipotermia

HYPOTHERMIA CONTROL IN ELDERLY SURGICAL PATIENTS IN THE INTRAOPERATIVE
PERIOD: EVALUATION OF TWO NURSING INTERVENTIONS

Objectives: To evaluate the efficacy of two different nursing interventions regarding control of body
heat loss, using blankets during the intraoperative period of elderly patients. Methods: This was an experimental,
comparative, applied, longitudinal prospective study with a quantitative approach. Eighty-one elderly patients
undergoing elective surgery with a surgical time frame of at least one hour were selected by systematic
probability sampling into two Experimental and one Control Group. Informed consent was obtained from
participants. Data was collected by biophysiological measurement, using a tympanic thermometer. Results:
After the homogeneity of variables - gender, surgical duration, age, BMR, anesthesia, room humidity and
temperature, drugs and liquid infusion- had been demonstrated, the interventions were confronted. Incidence
of hypothermia (59.3%) and body heat loss (E1=-0.60C , E2=-0.6 oC and C=-0.70C) were not significantly
different between the groups (p=0.85 and p=0.7 respectively). Conclusions: Results show the need for associated
extra body warming methods to maintain normothermia.

DESCRIPTORS: evaluation of results of therapeutic interventions; body temperature regulation; hypothermia

CONTROL DE LA HIPOTERMIA DE PACIENTES QUIRURGICOS ANCIANOS EN EL
INTRAOPERATORIO: EVALUACION DE DOS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Objetivo: Verificar la eficacia de dos intervenciones de enfermeria en el control de la pérdida de
temperatura corporal, utilizando mantas, en el intraoperatorio de pacientes quirtrgicos ancianos. Método: La
investigacion fue experimental, comparativa, de campo, aplicada, longitudinal prospectiva, con aproximacion
cuantitativa. Ochenta y uno ancianos, bajo cirugia electiva, con tiempo quirtrgico minimo de una hora, fueron
divididos a través de muestra probabilistica, sistematica en dos grupos experimentales y un control. Los datos
fueron recolectados por medida biofisioldgica, a través de termdémetro timpanico. Resultados: Tras demostrar
la homogeneidad de las variables: sexo, porte quirdrgico, edad, IMC, anestesia, temperatura y humedad
ambiente, drogas e infusion liquida, las intervenciones fueron comparadas entre si. La incidencia de hipotermia
y promedio de pérdida de calor corporal (E1=-0,60C, E2=-0,6 oC y C=-0,70C) no han sido estadisticamente
diferentes entre grupos (p=0,85 e p=0,7 respectivamente).Conclusién: Los resultados han demostrado la
necesidad de métodos adicionales de calentamiento corporal para manutencion de la temperatura.

DESCRIPTORES: evaluacion de resultados de intervenciones terapéuticas; regulacion de la temperatura corporal;
hipotermia
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INTRODUCAO

A hipotermia durante a fase intra-operatoria
é comum, com incidéncia em torno de 60% e ocorre
como resultado da desordem da termorregulacdo
induzida pela anestesia, pela natureza ou porte da
cirurgia e pelo ambiente cirtrgico®.

A maior importancia desse fato reside na
comprovagdo das conseqiéncias bastante graves das
alteracgGes fisioldgicas, decorrentes da hipotermia,
como diminuigdo do fluxo sangliineo em todos os
sistemas, arritmias cardiacas, aumento da demanda
tissular de oxigénio de 400 a 500%, diminuicdao do
metabolismo, prejuizo da fungdo plaquetaria,
aumento da suscetibilidade a infecgdo de ferida
cirirgica entre outros*™.

O controle da temperatura corporal da-se pelo
equilibrio entre a perda e a produgdo de calor. Para a
manutencdao da temperatura corporal, o organismo
trabalha basicamente com dois mecanismos
regulatérios: fisioldgico - redistribuicdo de calor entre
compartimentos centrais e periféricos através de
mecanismos de calafrio e ndo calafrio - e controle
comportamental - regulacdo da temperatura
ambiental e uso de vestimentas‘®.

Uma vez que ha inibicdo do mecanismo
fisioldgico, em decorréncia da anestesia, varios
autores recomendam cobrir toda a area exposta do
paciente durante o procedimento cirirgico, a fim de
protegé-lo do frio®*®, e afirmam que uma simples
camada de algum aquecimento reduz a perda de calor
em 30%"?,

Os métodos de aquecimento podem ser
passivos - isolante térmico como cobertores, mantas
aluminizadas -, ou ativos - manta de ar aquecido,
colchdo térmico-, em toda a extensdo corpdrea que
ndo o sitio cirtrgico™®,

Ha divergéncias nos estudos em relacdao ao
método, qual seria o mais eficaz. Em sua maioria, o
aquecimento ativo tem resultados melhores,
principalmente através da manta de ar aquecido,
mantendo a temperatura corporal proxima ou igual a
normotermia®7’®,

Em relagdo ao aquecimento passivo, alguns
estudos afirmam que é possivel a manutencgdo da
normotermia, pois esse método atua isolando o
paciente da temperatura fria do ambiente cirdrgico,
mantendo a camada de ar que fica junto a pele,
reduzindo a perda de calor corporal através da

radiacdo e convecgdo*?,

Considerando que o aquecimento ativo
através de manta de ar aquecido é ainda uma
tecnologia de alto investimento, e que muitas
instituicdoes de saude ndo dispdem de recursos
financeiros que possibilitem sua aquisicdo, optou-se
por testar o método de controle da temperatura
corporal que fosse simples e acessivel a qualquer
instituicdo de saude - o método passivo de
aquecimento através do uso de cobertores.

Os idosos constituem grupo de risco
importante, devido as alteracdes fisioldgicas
decorrentes do processo de envelhecimento que
contribuem para a diminuicdo da competéncia para a
termorregulacdo!. Acredita-se que os resultados
decorrentes das intervencgdes propostas para essa
populagdo especifica poderdo ser prescritos, também,
para a populagdo em geral.

A hipotese do estudo é a de que, mediante o
uso de cobertores nas regides expostas dos pacientes,
que ndo o sitio cirdrgico, serd possivel controlar a
perda da temperatura corporal dos idosos, no periodo
intra-operatoério, considerando as variaveis
moderadoras.

Este trabalho objetivou, de maneira geral,
verificar, em pacientes cirurgicos idosos, a eficacia
de duas intervencdes de enfermagem no periodo
intra-operatoério, considerando as variaveis
moderadoras. E, especificamente, verificar a eficacia
da utilizacdo de cobertores em todas as regibes
expostas durante a cirurgia (membros inferiores,
superiores, cabeca e regido dorsal) durante o intra-
operatério; verificar a eficacia da utilizacdo de
cobertores apenas na regido dorsal e finalmente
comparar as duas intervengdes entre si e com o
procedimento de rotina (sem cuidados especificos

para o controle da hipotermia).

CASUISTICA E METODO

O estudo foi experimental, comparativo, de
campo, aplicado, longitudinal prospectivo, com
abordagem quantitativa.

O local de estudo foi o centro cirtrgico de
um hospital geral, beneficente, de médio porte. As
salas de operagdes possuiam caracteristicas
semelhantes: dimensdo, caracteristicas de
acabamento e presenga de aparelho de ar
controle

condicionado sem regulamentar de

temperatura.
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A amostra constituiu-se de 81 idosos acima
de 60 anos, sob cirurgia eletiva, com tempo cirdrgico
minimo de uma hora, e concordancia escrita. O
tamanho amostral foi determinado utilizando-se nivel
de significancia de 5% e poder de teste de 90%, tendo
como base o desvio padrao de pesquisas anteriores.

O estudo foi aprovado pela Comité de Bioética
do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana.
Na chegada ao Centro Cirlrgico, era solicitada
autorizagdo escrita de cada paciente, apds explicacdo
do que se tratava a pesquisa e seus objetivos. O
consentimento foi assinado em duas vias,
permanecendo uma com o paciente e outra
arquivada.

O tipo de cobertor utilizado foi uma manta
de 13 acrilica de aproximadamente 1,80m x 1,60m,
sempre isolada do paciente por meio de um lengol de
algoddo. Para a protecdo da cabeca, foi confeccionada
uma touca de cobertor, que foi colocada sobre a touca
descartavel. Esse material ndo aquece o paciente,
mas o mantém isolado da temperatura ambiente,
através da manutencdo de uma camada de ar entre
0 corpo e a manta.

Para compor os grupos de estudo, foi utilizada
a técnica de amostragem probabilistica sistematica,
ou seja, foi realizado sorteio, no qual o primeiro nome
sorteado fez parte do Grupo Experimental I, o segundo
nome: Grupo Experimental II e o terceiro nome:
Grupo Controle e assim sucessivamente até
completar 27 pacientes em cada grupo.

Os grupos de estudo foram definidos da
seguinte maneira: Grupo Experimental I (GE-I) - os
pacientes teriam toda a superficie corporal coberta
com cobertor, com excecdo do sitio cirdrgico-; Grupo
Experimental II (GE-II) - aquecimento da regido
dorsal do paciente com cobertor-; Grupo Controle
(GC) - manutencao da rotina do hospital (sem
cuidados especificos para o aquecimento).

Neste estudo, as variaveis independentes
foram as intervengdes de enfermagem nos Grupos
Experimentais I e II, a variavel dependente foi a
variacdo da temperatura central e as variaveis
moderadoras foram: tipo de anestesia, medicacgao,
quantidade de liquido recebido via endovenosa
(aquecido ou n&o), indice de massa corporea (IMC),
porte cirargico e temperatura da Sala de Operagdes
(SO). Essas ultimas ndo se constituiram em critérios
de inclusdo ou exclusdo, porém, foram controladas a
fim de que fosse demonstrada a homogeneidade entre
os trés grupos.

A coleta de dados deu-se de dezembro de
1999 a fevereiro de 2000 e foi feita por medida
biofisioldgica, através da medicdo da temperatura
timpéanica, por essa ser um das mais fidedignas a
temperatura do centro termorregulador no
hipotalamo. A verificacdo da temperatura foi feita
mediante uso do termdmetro timpéanico (Thermoscan,
Model HM - 2). Foi feita também, a verificagdo da
temperatura e umidade da sala cirurgica, através do
termoigrometro Lutron HT - 3003.

Os dados foram registrados em impresso
proprio, contendo os dados de identificagdo, dados
relativos as varidveis moderadoras e o registro da

temperatura corporal.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Apds a recepgdo no centro cirdrgico, os
pacientes eram abordados quanto a autorizagdo para
a participacdo na pesquisa. A sala de operagdes ja
estava preparada de acordo com o grupo de estudo
no qual o paciente estava identificado.

Logo apos a inducdo anestésica, era feita a
primeira medigdo da temperatura timpanica e,
concomitantemente, a verificagdo da temperatura e
umidade relativa da sala. A medicdo seguiu a seguinte
ordem de verificagdo: no momento da indugdo, 15
minutos apds a indugdo, 30 minutos apds a indugdo e
1 hora apds a indugdo anestésica.

A opcdo de utilizacdo de infusdo venosa
aquecida ou ndo ficou a critério da equipe de
anestesia, ou seja, foi respeitada a rotina de trabalho
de cada anestesista.

TRATAMENTO DOS DADOS

Para analise das varidveis continuas: idade,
temperatura e indice de massa corporea foram
observados os valores maximos e minimos, médias,
desvio padrdo e mediana. As variaveis classificatdrias
sexo e tipo de anestesia foram analisadas através de
freqliéncias absolutas e relativas.

Para avaliar a homogeneidade dos trés
grupos, os testes qui-quadrado e Fisher foram
aplicados. Para comparagdo das médias dos trés
grupos independentes utilizou-se o teste da andlise
de variancia a um fator, enquanto que, para comparar
os trés grupos, o teste foi o ndo-paramétrico de
Kruskal-Wallis.
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O teste de analise de variancia foi usado para
avaliar os fatores que influenciavam as variagdes de
temperatura. A correlagdo entre duas variaveis foi
analisada pelo coeficiente de correlagdo de Pearson.

A analise de regressdo linear multipla avaliou
a correlacdo entre diversas varidveis e a variagdo da
temperatura. Por fim, para o comportamento dos
grupos, em relagdo as condicdes estudadas,
empregou-se a analise de medidas repetidas.

Todos os testes foram realizados na forma
bicaudal, admitindo-se a probabilidade de ocorréncia
de erro de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade dos pacientes foi: GC: 68,2,
GE - I: 69 e GE - II: 66,6 (p=0,589). Em relagdo ao
género, no GC: 13 eram do sexo feminino e 14 do
masculino, GE - I: 15 do sexo feminino e 12 do sexo
masculino e por fim o GE - II: 14 eram do sexo
feminino e 13 do masculino (p=0,862).

No inicio, as varidveis moderadoras foram
analisadas isoladamente, para que a homogeneidade
entre os grupos fosse ou ndao demonstrada e, entdo,
as variaveis independentes da pesquisa pudessem
tornar-se o foco do estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e de procedimentos
dos pacientes estudados. Londrina, PR, 2000

Caracteristica G Experimental | G. Experimental Il G. Controle

Porte cirdrgico - n

Médio 7 10 7
Grande 19 16 19
Especial 1 1 1
Tipo de anestesia - n
Bloqueio 18 17 19
Geral 14 11 10
Volume de infusdo - ml
Aquecida 1750 1136 1125
Nao aquecida 1206 1264 761
IMC - %
Média 23,97 25,54 25,85
Drogas - n
Benzodiazepinico 12 14 12
Anestésico local 21 19 22
Relax. muscular 13 " 9
Anest. halogenado 12 8 7
Anest. endovenoso 13 9 6
Hipnoanalgésico 21 21 21
Anest. ndo
halogenado 6 2 3
Barbiturico 2 4 4

N&o houve diferenca significativa entre os trés
grupos de estudo, conforme mostra a Tabela 1, no

que se refere as varidaveis moderadoras (tipo de
anestesia (p=0,760), medicagdo, quantidade de
liquido infundido - aquecido ou ndo - (p=0,783), IMC
(p=0,176), porte cirurgico (p=0,933)).

Houve distribuicdo homogénea dos pacientes
em relacdo ao porte cirdrgico (p=0,933), sendo que
a maioria das cirurgias (66,7%) enquadra-se na
categoria grande porte. A importancia dessa
classificacdo estd na perda substancial de calor
corporal através da incisdo cirurgica e a maior
exposicdo do paciente'?,

Em relagdo ao tipo de anestesia realizada,
também ndo houve diferenca significativa (p=0,760).
Foi analisada ainda, se a anestesia foi geral (com
sistema fechado) e de bloqueio - raquidiana ou
peridural, obtendo-se respectivamente p = 0,251, p
= 0,205 e p= 0,183. Avaliou-se também, a variagdo
da temperatura corporal segundo o tipo de anestesia,
cujos resultados demonstraram mais uma vez a
homogeneidade entre os grupos. A média de variacdo
da temperatura corporal dos pacientes sob anestesia
geral com sistema fechado obteve p = 0,265, aqueles
sob anestesia raquidiana, p = 0,651, e os pacientes
sob anestesia peridural, p = 0,745.

Alguns estudos afirmam que o tipo de

anestesia pode interferir na temperatura corporal,
devido a perda de calor via evaporagdo (anestesia
geral)®=>), Outro problema é o bloqueio dos impulsos
aferentes (que levam a informacgdo do frio ou calor
ao SNC), pois aumenta o limiar para a vasoconstricdo
e calafrio®®.
A perda de calor, através da administracao
de fluidos endovenosos a temperatura ambiente, ndo
é considerada como uma das formas mais
significativas de reducdo da temperatura corporal®?,
pois, conforme vai sendo administrado, é aquecido
pelo sangue e tecidos. Porém é sabido que, embora
a infusdo dos fluidos endovenosos aquecidos ndo traga
resultados imediatos, seu efeito é termogénico, ou
seja, na sala de recuperagdo anestésica ha menor
incidéncia de tremor (tempo e intensidade).
Recomenda-se, ainda, que, para um resultado efetivo,
esse método sempre deve estar associado a outras
técnicas de aquecimento.

A temperatura corporal dos pacientes neste
estudo ndo sofreu influéncia do volume infundido, nem
do aquecimento ou ndo da solugdo (p=0,783). Na
analise do: volume infundido x aquecido ou ndo x
variagcdo da temperatura corporal, para aqueles
pacientes que receberam solugdo aquecida, o p foi
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de 0,548, e para aqueles que receberam solugdo nao
aquecida, o p foi igual a 0,521.

O IMC tem papel importante no controle
térmico, pois essa massa funciona como isolamento
ou barreira térmica, principalmente no tecido
subcutaneo adiposo*. Neste estudo, os indices de
massa corporea dos pacientes dos trés grupos de
estudo estdo dentro dos parametros normais, € nao
interferiram na variacdo da temperatura corporal.
Para as médias de IMC, foi obtido p = 0,176, e para
a variacdo da temperatura corporal relacionada essa
esta variavel, p = 0,842.

Varios estudos apontaram que as drogas
influenciavam na variagdo de temperatura do paciente
cirtrgico®®*®_ No presente estudo, as drogas foram
estudadas isoladamente, considerando apenas sua
utilizacdo. O resultado mostrou que os trés grupos
de estudo estiveram sob as mesmas influéncias,
demonstrando sua homogeneidade.

Outra variavel importante é o anti-séptico,
pois pode haver perda de calor da superficie corporal,
via evaporagdo, especialmente quando tiverem
conteldo alcéolico™”). Neste estudo, foi usado o mesmo
anti-séptico para todos 0s pacientes:
Polivinilpirrolidona-iodo (PVPI), mantendo novamente
a homogeneidade dos grupos.

Tabela 2 - Distribuicdo das médias de temperatura
(tpt) e umidade relativa (ur) da sala de operagao (SO)
nos diferentes momentos avaliados, segundo os
grupos de estudo. Londrina, PR, 2000

Grupo Avaliagdo da tpt  Média tpt - SO Média ur - SO
(°C) dp_ (%) dp
Controle Indugéo 24,7 1,60 53,2 10,46
15' 241 142 522 10,85
30' 23,5 1,17 483 8,71
1h 23,0 1,18 426 533
Experimental | Indugéo 25,3 1,47 51,7 8,62
15' 24,5 1,60 49,7 962
30' 234 1,61 46,5 10,92
1h 22,5 124 40,7 547
Experimental Il Indugéo 25,4 1,35 543 949
15' 24,6 1,10 53,3 10,10
30' 234 102 475 6,83
1h 22,9 128 415 295

A Tabela 2 mostra que os trés grupos de
estudo foram submetidos a procedimentos cirdrgicos
em ambientes de SO que apresentaram o mesmo
padrdo de temperatura a umidade relativa ao longo
das avaliagdes realizadas, ndao havendo diferenca
estatisticamente significativa entre as médias nos

grupos, com p = 0,679 para temperatura de SO e p
= 0,514 para umidade relativa. A analise demonstrou
alteragdo significativa da temperatura e umidade
relativa ao longo dos momentos avaliados (p =
0,0001).

Os valores encontrados no estudo mantém a
média entre 22,5 e 25,4°C, valores referendados
parametros varios
(1,11).

como seguros, segundo

trabalhos

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes dos grupos de
estudo quanto a incidéncia de hipotermia, Londrina,
PR, 2000

Hipotermia GC GE-l GE-ll Total
(n) (%) (n) (n%) (n) (n%) (n) (n%)
Sim 15 555 16 592 17 629 48 593
Nao 12 444 11 40,7 10 370 33 407
P = 0,858

A Tabela 3 demonstra ndo haver diferenca
estatisticamente significativa entre os pacientes
hipotérmicos e ndo hipotérmicos dos trés grupos
estudados, com p = 0,858. A incidéncia de hipotermia

5(1-3,12)

vem ao encontro de varios estudo , Cuja

incidéncia fica em torno dos 60%.

Tabela 4 - Distribuicdo da média de temperatura
corporal nos diferentes momentos de avaliagdo
segundo os grupos de estudo, Londrina, PR, 2000

Momento de

Grupo Média tpt paciente

avaliagao

Média dp
Controle Inducéo 35,5 0,43
15' 35,2 0,39
30' 35,1 0,46
1h 34,8 0,51
Experimental | Indugdo 35,5 0,43
15' 35,3 0,51
30' 35,0 0,41
1h 34,8 0,60
Experimental Il Inducéo 354 0,43
15' 35,2 0,41
30' 35,0 0,40
1h 34,7 0,50

p = 0,709

A Tabela 4 mostra que houve queda de
temperatura dos pacientes dos trés grupos estudados,
porém, sem diferenca estatisticamente significante
(p = 0,709).

Varios autores recomendam o aquecimento
da maior parte da superficie corporal exposta, ao

(1,7-9)

menos com cobertores . No presente estudo, essa

intervencdo esteve presente no grupo experimental
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I, no entanto, ndo apresentou impacto de eficacia,
igualando-se as outras, no que se refere a variagdo
da temperatura durante a primeira hora da anestesia.

O aquecimento cutaneo passivo ¢é
recomendado por varios trabalhos*®, mas é fato que
0 aquecimento ativo é mais eficaz do que o método
passivo. Esse ultimo tem pouco impacto na primeira
hora cirdrgica, devido a redistribuicdo fisioldgica de
calor - quando o corpo transfere calor do centro para
a periferia até chegar num platdé da temperatura
central(*"246:11),

A redistribuicdo de calor no organismo poderia
ser reduzida aumentando-se a temperatura do tecido
periférico antes da indugdo anestésica - pré-
aquecimento -, por periodo de uma a duas horas com
calor ativo, para assim diminuir o gradiente de
temperatura central-periférico(*>10-11,13-14),

Vale lembrar que muitos procedimentos
realizados como rotina pela equipe de saude podem
interferir na perda de calor corporal, como o banho
pré-operatério, o uso exclusivo da camisola cirdrgica,
o transporte ao centro cirirgico sem protegdo
adicional de cobertor. Esses fatores e outros
procedimentos do intra-operatdrio sdo reconhecidos
pela NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) como indicativos para o diagnoéstico de
Risco para Temperatura Corporal Alterada®®,

Alguns pacientes tiveram sua temperatura
timpanica medida logo na entrada da sala de
operagdo, cuja média foi de 35,6°C (p = 0,475), fato
que mostra que os pacientes entraram para a cirurgia
com a temperatura ja em declinio.

Alguns fatos podem explicar a razdo pela qual
as intervengdes propostas no presente estudo nao
apresentaram os resultados esperados. O primeiro €
0 gradiente de temperatura existente entre os
compartimentos central e periférico, que ja estava
aumentado mesmo no inicio do procedimento
anestésico-cirirgico. Com o aumento do gradiente,
0 organismo procura defender-se para que haja o
equilibrio, por exemplo: se ha vasodilatagdo, ha perda
de calor e, portanto, o gradiente aumenta. Ocorre,

entdo, a redistribuicdo interna de calor, do eixo central-
periferia, fazendo com que a temperatura central
diminua e a periférica aumente, até entrar numa fase
de platd, a fim da manutencdo de calor metabdlico
para o compartimento central.

O outro fato é que a oferta de calor para os
tecidos periféricos € aumentada pelo calor produzido
via metabolismo tissular, que se encontra diminuido
em razdo das drogas anestésicas e da prdpria
hipotermia.

E, por fim, a coberta prové pouco
aquecimento, uma vez que é a camada de ar entre a
coberta e a pele que retém o calor. Neste estudo, os
pacientes ja estavam com a temperatura corporal
diminuida no inicio do procedimento e sob efeito das
drogas anestésicas, o que impossibilitava a producdo
de calor pelo corpo, para efeito de manutengdo da
camada de ar. Estudos indicam que o aumento de um
a dois cobertores pode diminuir a perda de calor em
torno de 20%, e nunca mais do que isso.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu concluir que os
pacientes dos trés grupos de estudo ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa em relagdo a
variagdo de temperatura corporal na primeira hora
do ato anestésico-cirdrgico. Ressalta-se que, neste
estudo, o género masculino e feminino, o porte
cirtrgico, os anti-sépticos, o tipo de anestesia, infusdo
de liquidos aquecidos ou ndo, o indice de massa
corporea, temperatura e umidade relativa da sala de
operagdo e as drogas utilizadas ndo constituiram
variaveis que pudessem interferir nos resultados, pois
os trés grupos mostraram-se homogéneos quanto a
essas variaveis.

Os achados levam a conclusdo da
necessidade de associacdo de outros métodos quando
da utilizagdo do aquecimento passivo, como infusdo
e irrigagdo com solugdes aquecidas, pré-aquecimento
do paciente e aquecimento de cobertores.
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