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FATORES RELACIONADOS AO DESENVOLVIMENTO DE HIPOTERMIA NO
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A pesquisa teve como objetivo analisar os fatores relacionados as alteragcdes da temperatura corporal do
paciente submetido a cirurgia eletiva no periodo intra-operatério. Para tal, realizou-se estudo correlacional,
prospectivo, em um hospital filantréopico. Foi elaborado um instrumento e submetido a validagdo aparente e de
conteudo, o qual foi utilizado para a coleta de dados de 70 pacientes. A temperatura e umidade da sala de
operacdo, a temperatura corporal do paciente em diferentes momentos foram as varidveis mensuradas. Na
regressao linear multivariada, as variaveis tipo de anestesia, duracdo da anestesia, indice de massa corporal
e a temperatura da sala de operagdo estavam diretamente relacionadas a temperatura corporal média dos
sujeitos investigados. Compete ao enfermeiro o planejamento e implementacdo de intervencdes efetivas que

contribuam para minimizar custos e principalmente reduzir as complicagdes associadas a hipotermia.
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FACTORS ASSOCIATED TO THE DEVELOPMENT OF HYPOTHERMIA IN THE
INTRAOPERATIVE PERIOD

This study aimed to assess factors associated to body temperature changes intraoperatively in patients undergoing
elective surgery. A prospective study including 70 patients was carried out in a charity hospital. A data collection
instrument was developed and its face and content validity was established. The variables measured were
operating room temperature and humidity and patient body temperature at different times. In the multivariate
linear regression, the variables type of anesthesia, duration of anesthesia, body mass index, and operating
room temperature were directly associated to mean body temperature. Nurses are responsible for planning
and implementing effective interventions that can contribute to minimize costs and most importantly reduce
hypothermia complications.

DESCRIPTORS: hypothermia; perioperative nursing; research

FACTORES RELACIONADOS AL DESARROLLO DE HIPOTERMIA EN EL
PERIODO INTRAOPERATORIO

La investigacion tuvo como objetivo analizar los factores relacionados a las alteraciones de la temperatura
corporal del paciente sometido a cirugia electiva en el periodo intraoperatorio. Para esto, se realizé un estudio
de correlacion, prospectivo, en un hospital filantropico. Fue elaborado un instrumento y sometido a validacion
aparente y de contenido, el cual fue utilizado para recolectar datos de 70 pacientes. La temperatura y humedad
de la sala de operacion y la temperatura corporal del paciente, en diferentes momentos, fueron las variables
mensuradas. En la regresion linear multivariada, las variables: tipo de anestesia, duracion de la anestesia,
indice de masa corporal y temperatura de la sala de operacién estaban directamente relacionadas a la
temperatura corporal promedio de los sujetos investigados. Es el enfermero quien debe planificar e implementar
intervenciones efectivas que contribuyan para minimizar los costos y principalmente reducir las complicaciones
asociadas a la hipotermia.
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INTRODUCAO

A hipotermia é evento comum e acomete
acima de 70% dos pacientes submetidos ao

procedimento anestésico-cirdrgico,

acarretar complicacdes relevantes®.

podendo
Esse evento
ocorre principalmente devido a agdo de anestésicos
na termorregulagdo e a diminuicdo do metabolismo
do paciente®.

Outro fator importante consiste na exposicao
do paciente ao ambiente frio da sala de operacao
(SO), cuja temperatura varia de 18 a 23°C. Essa
temperatura mantém a equipe confortavel, a qual
utiliza os componentes da paramentacao cirdrgica e,
além do conforto, ressalta-se que um ambiente frio
evita a proliferacdo de microrganismos, porém, o
paciente frequentemente esta desnudo e sera
submetido a diversas situagfes que acarretam perda
de calor como o uso de solucdo de antissepsia fria,
exposicao de grande area de pele, abertura da
cavidade toréacica ou abdominal, infusdo de solugdes
frias, inalacdo de gazes anestésicos frios®.

Dentre as complica¢g8es relacionadas ao
desenvolvimento da hipotermia ressalta-se alteracao
no metabolismo de farmacos, alteracdo no
metabolismo de proteinas, que pode comprometer a
cicatrizacdo, variagdes nos niveis séricos de potassio,
calafrios e aumento da demanda metabdlica no pés-
operatdrio, vasoconstricao periférica e reducao da
tensdo de oxigénio subcutaneo e inibicdo das reacdes
enzimaticas da cascata de coagulagdo e
anormalidades da coagulacao, e da fun¢ao plaquetaria,
aumentando, consequentemente, a perda de sangue
no intra-operatdrio e a necessidade de transfusdo no
pos-operatério. Além dessas complicagbes somam-
se outras como arritmias cardiacas e isquemia,
disfuncdes organicas, aumentando o periodo de
hospitalizagdo, aumento da mortalidade, aumento da
infeccdo do sitio cirdrgico, Ulceras por pressédo e da
estadia na sala de recuperacdo pds-anestésica
(SRPA). Salienta-se, também, o desconforto térmico
que reduz a satisfacdo do paciente ao vivenciar o
procedimento anestésico-cirtrgico®*™®.

Ressalta-se, ainda, que o aumento da estadia
na SRPA, além de estar associado as complicacdes
advindas da hipotermia, acarreta o aumento dos
custos finais da estadia hospitalar do paciente, nao
somente quanto ao cuidado intensivo a ser

dispensado a ele como, também, a necessidade de

transfusdes, administracdo de medicac¢fes adicionais,
exames laboratoriais, dentre outros itens®.

Frente ao exposto, pode-se afirmar que a
manutencdo da normotermia do paciente durante o
periodo perioperatério pode acarretar, principalmente,
a diminuicdo do sangramento intra-operatoério, da
infeccdo do sitio cirdrgico e da permanéncia na sala
de recuperagdo anestésica, melhor conforto térmico
e, consequentemente, maior satisfacdo do paciente
bem como reducdo dos custos hospitalares;
entretanto, consiste em desafio que o enfermeiro deve
enfrentar uma vez que, fundamentados na pratica
profissional, pode-se inferir que, na realidade
nacional, ha pouco investimento direcionado a
manutencao da temperatura corporal do paciente no
periodo intra-operatério. Atrelado a essa questdao, ha
escassez de publicagcdes nacionais orientadas para a
compreensao da hipotermia bem como para os
métodos eficazes para a prevencao e o tratamento
dessa complicacdo, justificando a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas que oferecam subsidios
para elucidar a problematica e contribuam para a
melhoria da enfermagem perioperatc’)ria(7).

Reconhecendo, portanto, a hipotermia como
algo deletério ao paciente cirdrgico, o presente estudo
tem como objetivo analisar os fatores relacionados
as alteracdes da temperatura corporal do paciente
submetido a cirurgia eletiva no periodo intra-

operatorio.

METODOLOGIA

A abordagem metodolégica quantitativa foi
adotada para o desenvolvimento do estudo, que tem
delineamento de pesquisa n&do experimental, tipo
correlacional, prospectivo.

Um hospital filantrépico com 109 leitos,
situado no interior do Estado de S&o Paulo, foi o local
selecionado para o desenvolvimento da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo e o hospital selecionado autorizou o seu
desenvolvimento, e todos os sujeitos participantes
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, ap6s orientacdes oferecidas pelo
pesquisador.

Em relacdo aos critérios de inclusdo na

amostra, delimitou-se: paciente com idade igual ou
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superior a 18 anos, submetido a cirurgia eletiva, com
duracdo da anestesia de, no minimo, uma hora e
excluiu-se aqueles com temperatura corporal igual
ou superior a 38°C, ou com temperatura corporal
abaixo de 36°C, na chegada na SO.

Um instrumento para a coleta de dados foi
elaborado e submetido a validacdo aparente e de
conteddo por trés juizes. Na versao final, o
instrumento contém dados relacionados ao paciente,
ao procedimento anestésico-cirdrgico, a temperatura
ambiental e corporal do paciente.

A mensuracado da temperatura corporal do
paciente foi realizada em diferentes momentos, a
saber: na recepcdo do centro cirdrgico, na chegada
na SO, no inicio do procedimento anestésico e a partir
dai a cada 20 minutos, até o final do procedimento
anestésico-cirurgico. Os dados foram verificados com
o termdémetro timpéanico por infravermelho,
canadense, marca ProCheck®, com precisdo de leitura
em laboratério de + 0,2°C. Esse método néo invasivo
e fidedigno é recomendado pela American Society of
PeriAnesthesia Nurses (ASPAN)®.

A temperatura e a umidade da SO foram
mensuradas com a utilizagdo do termo-higrémetro
nacional, marca Minipa®, com precisdo para
temperatura interna de *=1°C e para umidade
ambiente 8% RH (relative humidity - umidade
relativa). Esse equipamento foi posicionado a um
metro aproximadamente da cabeca do paciente e do
mesmo lado onde foi aferida a temperatura timpéanica.
As mensurag¢8es foram realizadas na entrada do
paciente na sala, no inicio do procedimento anestésico
e a cada 20 minutos até o final do procedimento
anestésico-cirurgico.

A coleta de dados foi executada por um dos
pesquisadores, o qual realizou todas as mensuracdes
com 0s mesmos equipamentos ja mencionados e no
periodo de agosto de 2006 a junho de 2007.

Os resultados foram apresentados segundo
a média aritmética, o desvio padrdo, a mediana e os
valores minimo e maximo. A analise de regressao
multipla foi proposta para verificar a porcentagem
da variancia do modelo explicada por cada uma das
variaveis preditoras, descritas a seguir, na
variabilidade da temperatura corporal média dos
pacientes.

Para a selecado das variaveis integrantes do
modelo final, utilizou-se analise bivariada, realizada

por meio dos testes estatisticos paramétricos. Para a

analise das diferencas entre as temperaturas médias
dos pacientes, segundo sexo, doencas crbnicas
(existéncia ou nao) e transfusdo sangiinea
(realizacdo ou n&o) utilizou-se o teste t Student.

Por meio do coeficiente de correlagdo de
Pearson, verificou-se a correlacdo entre a variavel
temperatura corporal média dos pacientes e as
seguintes variaveis: duracdo da anestesia, duracao
da cirurgia, indice de massa corporal, temperatura
meédia da sala de operacao e idade.

A ANOVA foi utilizada para verificagdo da
diferenca entre as temperaturas médias dos pacientes,
segundo tipo de anestesia (geral, regional ou
combinada).

Foram selecionadas para a regressdo multipla
aquelas variaveis cujo valor de p foi menor ou igual
a 0,20 (modelo conservativo). Ap6s a selecdo das
variaveis, procedeu-se, entdo, a analise de regressédo
multipla.

O tamanho amostral foi definido segundo o
numero de variaveis preditivas inicialmente proposto,
utilizando entre cinco e dez sujeitos para cada uma
das variaveis preditivas integrantes do modelo de
regressao multipla, gerando numero final para a
realizacdo deste estudo igual a 70 sujeitos®.

A normalidade da distribuicdo de cada uma
das variaveis foi verificada segundo o teste de
Kolmogorov-Smirnov %9,

A técnica de dupla digitacdo foi utilizada e os
dados coletados foram analisados por meio do
software Statistical Package Social Science (SPSS

10.0). O nivel de significancia utilizado foi «=0,05.

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra, temperatura corporal dos
pacientes, temperatura e umidade da SO

A média da idade dos 70 sujeitos foi de 53,6
anos, com desvio padrdao de 15,4 anos. Desses
pacientes, 46 (65,7%) eram do sexo feminino e 24
(34,2%) do sexo masculino (Tabela 1).

O indice de massa corporal (IMC) dos
participantes da pesquisa obteve média de 25,3 kg/
m2 e mediana de 24,9kg/m2. A maioria dos pacientes
analisados foi classificada como ASA 2 (49 pacientes-
70%), 13 pacientes (18,5%) ASA 1, sete (10%) ASA
3 e um néo foi classificado. Esse dado foi coletado
por meio do prontuéario do paciente e do registro feito

pelo anestesista (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis categoricas dos
70 pacientes investigados. Jacarei, SP, 2006-2007

Variaveis N %

Sexo

Feminino 46 65.7

Masculino 24 34.2
Classificagdo ASA*

ASA 1 13 18.5

ASA 2 49 70

ASA 3 7 10
Perda 1 14

* American Society of Anesthesiologists

Tabela 2 — Caracterizacdo da duracédo e do tipo de
anestesia e da duracdo da cirurgia da amostra
investigada. Jacarei, SP, 2006-2007

Variaveis N (%)  MédiasDP* Mediana "or/AO
Duragao da anestesia (minutos) 158.2+53.7 150 75-280
Tipo de anestesia

Geral 54 (77.1) 151+54.2 140 75-280
Regional 7 (10) 167.1+59.9 170 80-270
Combinada 9 (12.9) 194.4+29 195 150-250
Duragao de cirurgia (minutos) 111+48.1 100 40-230

* Desvio padréo

Conforme demonstrado na Tabela 2, a
duracdo média dos procedimentos anestésicos foi de
158,2 minutos, com mediana de 150 e desvio padrao
de 53,7 minutos. Dos 70 sujeitos investigados, 54
(77,1%) pacientes foram submetidos a anestesia
geral, nove (12,9%) anestesia combinada (geral +
raguianestesia) e sete (10%) anestesia regional
(raquianestesia ou epidural). A duracdo da anestesia
foi maior no grupo de pacientes submetido a anestesia
combinada, com média de 194,4 minutos (DP=29
minutos).

Os procedimentos cirdrgicos obtiveram a
duracdo média de 111 minutos, com mediana de 100
e desvio padrao de 48,1 minutos, duragdo minima de
40 minutos e maxima de 230 minutos.

Os tipos de procedimentos cirdrgicos com
maior frequéncia foram: a cirurgia de colecistectomia
por via laparoscopica, a qual foi realizada em 18
pacientes (25,7%), em segundo lugar, a cirurgia de
corregcdo de hérnia de hiato, também por via
laparoscoépica, executada em 7 pacientes (10%) e
seguida da prostatectomia em 6 pacientes (8,6%).

Em relacdo aos dados da temperatura
corporal dos pacientes, salienta-se, aqui, que na
chegada na SO a temperatura corporal média e
mediana eram de 36,4°C, diminuindo para 36,2°C

no inicio do procedimento anestésico e, no inicio da

cirurgia, a temperatura média e a mediana eram de
35,6°C. No final do procedimento anestésico-cirdrgico,
a média da temperatura corporal dos pacientes foi
de 33,6°C, com mediana de 33,7°C e desvio padrao
de 0,2°C.

Na chegada dos pacientes, a temperatura
média da SO era de 24,6°C e, na quarta hora de
procedimento anestésico-cirdrgico, foi de 22,4°C. Em
relacdo a umidade da sala na chegada dos pacientes,
a média foi de 48,6% e na quarta hora foi para 49,3%.

Associagcao entre a medida da temperatura corporal
dos pacientes e as variaveis investigadas

Ao se aplicar os testes estatisticos pertinentes
as variaveis analisadas, obteve-se os resultados que
se seguem.

A normalidade para a distribuicdo da variavel
temperatura corporal para o grupo masculino (variavel
sexo0), para o grupo que recebeu transfusdo sangtinea
(variavel transfusdo sanglinea) e para o grupo gque
recebeu anestesia regional e combinada (variavel tipo
de anestesia) foi confirmada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Os resultados do teste estatistico Pearson
demonstraram correlagcbes estatisticamente
significativas e negativas entre a variavel temperatura
média corporal dos pacientes e a duragdo da anestesia
(r=-0,45; p=0) e a duragédo da cirurgia (r=-0,43; p=0),
ou seja, quanto maior a duracdo da anestesia ou
duracao da cirurgia menor a temperatura corporal
do paciente.

De forma positiva, o IMC e a temperatura
média da sala foram correlacionados a temperatura
corporal média dos pacientes (r=0,30; p=0,014 e
r=0,43; p=0, respectivamente), isto é, quanto maior
o indice de massa corporal do paciente. ou a
temperatura da sala. maior a temperatura corporal
do paciente.

A transfusao sanglinea foi realizada em 14
(20%) dos pacientes investigados, sendo que a
diferenca entre as temperaturas corporais médias
entre o grupo submetido a transfusdo e o grupo nao
submetido a transfusdo foi estatisticamente
significante (t=2,41; p=0,019).

Apesar do teste t Student né&o indicar
diferenca estatisticamente significante entre a
temperatura corporal média dos pacientes e sexo
(t=1,83; p=0,07), essa variavel foi incluida no modelo

final, pois, na metodologia do estudo ficou
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estabelecido que seriam selecionadas para a
regressdo multipla as variaveis cujo valor de p fosse
menor ou igual a 0,20 (modelo conservativo).

Em relacdo ao tipo de anestesia, a ANOVA
mostrou diferenga estatisticamente significante entre
as temperaturas corporais médias e os grupos (geral,

=8,221; p=0,01), sendo

que o0 grupo submetido a anestesia combinada

regional e combinada) (F(Z;w)
apresentou temperaturas médias corporais mais
baixas.

Os valores para a significancia estatistica
encontrados para as variaveis idade e doencgas
cronicas foram superiores a 0,20 (r=-0,07; p=0,55 e
t=-0,31; p=0,75, respectivamente) e, portanto, essas
variaveis ndo foram incluidas no modelo final.

Dessa forma, a regresséo linear multivariada
foi aplicada considerando-se as seguintes variaveis
preditoras: sexo, transfusdo sanglinea, tipo de
anestesia, duracao da anestesia, duracdo da cirurgia,
IMC e a temperatura média da SO.

Ao se considerar o modelo completo, isto €,
incluindo-se todas as variaveis preditoras, a
porcentagem da variancia explicada foi de 53,8%,
contribuindo para esse total as variaveis temperatura
média da sala (=0,45; p=0), IMC (p=0,34; p=0),
duragdo da anestesia (f=-0,61; p=0,03) e tipo de
anestesia (f=-0,23; p=0,01). Em um segundo,
terceiro e quarto modelos, com a exclusédo das
variaveis menos significativas, isto €, sexo no primeiro
modelo, transfusdo sangiiinea no segundo modelo e
duragcdo da cirurgia no terceiro, os resultados foram
0s mesmos, evidentemente, com mudan¢as nos
valores de b e p, ou seja, temperatura média da
sala (p=0,43; p=0), IMC (p=0,35; p=0), duracao da
anestesia ($=-0,37; p=0) e tipo de anestesia
(p=-0,22; p=0,014), com essas variaveis explicando
55,3% da variancia total do modelo.

Frente ao exposto, constata-se que as
variaveis tipo de anestesia, duracdo da anestesia,
IMC e a temperatura média da SO estavam
diretamente relacionadas a temperatura corporal

média dos sujeitos investigados.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, a duracdo da cirurgia
obteve correlagdo estatisticamente significante e
negativa com a temperatura corporal média dos

pacientes, ou seja, quanto maior a duragdo da cirurgia

menor a temperatura corporal do paciente. Esses
resultados corroboram as diretrizes da ASPAN, nas
quais o tipo e a duracao do procedimento cirdrgico
sdo apontados como fatores de risco para o
desenvolvimento de hipotermia(s).

Baseados na literatura, estudiosos indicam
que é mais frequente o paciente apresentar
hipotermia em cirurgias de longa duracéo, pois a
queda mais acentuada na temperatura corporal
ocorre, de fato, dentro dos primeiros 40 a 60 minutos
ap6s o inicio da anestesia®.

Nesta investigacdo também houve diferenca
estatisticamente significante entre a variavel
transfusdo sangliinea e a temperatura corporal média
dos pacientes.

Dentre os resultados evidenciados em uma
metanalise de 18 artigos referentes aos efeitos
adversos ao paciente, devido a hipotermia, os autores
salientaram o aumento do sangramento e,
consequentemente, a necessidade de transfuséo
sanglinea, bem como o aumento da estadia em
Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) e maior periodo
de hospitalizagdo. Nos estudos incluidos na reviséo,
0 numero de unidades de sangue total, plasma e
plaquetas necessarios para a transfusao dos pacientes
cirdrgicos aumentou significativamente no grupo
hipotérmico™?.

A maioria dos sujeitos nesse estudo recebeu
anestesia geral (54 pacientes-77,1%) e os resultados
apresentaram correlacdo estatisticamente significativa
e negativa entre as variaveis duragdo da anestesia e
a temperatura corporal média dos pacientes, ou seja,
quanto maior a duracdo da anestesia menor a
temperatura corporal do paciente. Os resultados
evidenciaram também diferenca estatisticamente
significante entre os tipos de anestesia e a
temperatura corporal média dos pacientes, sendo que
0 grupo submetido a anestesia combinada apresentou
temperaturas médias corporais mais baixas. Esses
dados corroboram a literatura quando indica que a
associacao da anestesia geral com a regional acarreta
maior risco de hipotermia, uma vez que o prejuizo
na termorregulagdo central acrescido da inabilidade
de uma resposta termorregulatéria nas pernas pode
gerar hipotermia mais severa do que quando o0s tipos
de anestesia sdo empregados sozinhos®™.
Na anestesia geral, ap6és a inducao
anestésica, a temperatura corporal tende a cair devido
a redistribuicdo interna de calor do compartimento

central para o periférico do corpo humano, a seguir
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ocorre a fase de reducao linear da temperatura (0,5
a 1°C por hora). Essa fase se mantém enquanto
houver diferengca entre a producdo metabdlica e a
perda de calor para o ambiente. A partir de
determinada temperatura ocorre a vasoconstricdo e
a reducdo do fluxo de calor entre os compartimentos
central e periférico, isso leva a menor redistribuicao
interna de calor e perda para o ambiente (fase de
platé da temperatura). Um novo equilibrio térmico
ocorre entre os compartimentos central e
periférico, entretanto, com valores menores de
temperatura @3

Na anestesia regional, a redistribuicéo
interna de calor é restrita aos membros inferiores,
portanto, de menor intensidade, assim a fase linear
da hipotermia ocorre na presenca de temperatura
mais elevada. Essa fase é desencadeada em menor
velocidade uma vez que, nesse tipo de anestesia, a
producdo metabodlica de calor permanece mais
préxima do normal. Em contrapartida, devido a
extensdo dos bloqueios simpatico e motor, a fase
linear ndo é interrompida, pois esse tipo de bloqueio
impede a presenca do mecanismo de vasoconstri¢cdo
termorreguladora(2'3).

A monitorizacdo e a manutencdo da
temperatura corporal do paciente no periodo
perioperatorio sao aspectos relevantes,
independentemente da escolha anestésica, os
pacientes tém risco significativo para desenvolver
hipotermia e devem ter a temperatura corporal
cuidadosamente avaliada®™®.

Na presente investigacdo, o IMC dos
pacientes estava dentro da faixa considerada normal

até o sobrepeso™®.

Essa variavel apresentou
correlagdo positiva, ou seja, quanto maior o indice
de massa corporal maior a temperatura corporal do
paciente.

Em uma pesquisa os autores testaram a
hipotese de que a temperatura central nao dependia
da gordura corporal ou do IMC, durante a fase de
redistribuicdo interna de calor. Analisaram 40
pacientes submetidos a cirurgia eletiva de ressecc¢ao
de célon. Os resultados evidenciaram que a reducao
da temperatura central durante a primeira hora de
cirurgia foi inversamente proporcional a porcentagem
de gordura corporal ou ao IMC, ou seja, pacientes
obesos requerem menor periodo de aguecimento com
um sistema ativo de aquecimento cutaneo, do que os

mais magros, especialmente em cirurgias de curta

duracdo, nas quais a hipotermia geralmente é
resultado da redistribuicio interna de calor®®.

Na presente investigacdo, a média das
temperaturas da SO apresentou variagdes discretas
mantendo-se entre 22,4 e 24,1°C durante o periodo
intra-operatorio. Esses resultados corroboram as
diretrizes da ASPAN, as quais indicam que a
temperatura da SO deve permanecer entre 20 e
240C®,

estatisticamente significante e positiva a temperatura

Essa variavel apresentou correlagéo

corporal média do paciente, ou seja, quanto maior a
temperatura da SO maior a temperatura corporal do
paciente.

A Association of PeriOperative Registered
Nurses (AORN)®® indica que a perda de calor do
paciente pela pele, por radiagcdo e conveccédo, bem
como por evaporagdo devido ao uso de solucdes
antissépticas no preparo da pele, sera determinada
pela temperatura da SO.

Em uma revisdo de literatura, os autores
indicaram que a temperatura da SO é fator
significativo para a perda de calor do paciente, pois o
decréscimo da temperatura ambiental conduz ao
aumento da perda de calor por radiagdo do paciente
para o ambiente®”.

A prevencgdo da hipotermia, no periodo
perioperatério, além de evitar as complicacdes para
0 paciente, pode resultar em diminuicdo dos custos
para a instituicao hospitalar. A manutencédo do paciente
normotérmico na sala de cirurgia pode resultar em
economia de $ 2 500,00 a $ 7 000,00 por paciente(12).
O retorno a normotermia, frequentemente, requer
de 2 a 5 horas, dependendo da severidade da
hipotermia e da idade do paciente. Os custos de uma
hora de cuidados na SRPA sdo estimados em $ 100,
sugerindo entdo custo adicional para a recuperacéo
da normotermia do paciente hipotérmico de $ 200 a
$ 5009

CONCLUSAO

Frente aos resultados evidenciados na
presente pesquisa conclui-se que:
- ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre a temperatura corporal média dos pacientes e
as variaveis sexo, idade e doenca cronica;
- houve diferenca estatisticamente significante entre

a temperatura corporal média dos pacientes e as



Rev Latino-am Enfermagem 2009 margo-abril; 17(2)
www.eerp.usp.br/rlae

Fatores relacionados ao desenvolvimento de hipotermia...
Poveda VB, Galvdao CM, Santos CB.

variaveis duracdo da anestesia, tipo de anestesia,
duracado da cirurgia, temperatura da sala de operagéo,
IMC e transfusdo sanglinea;

- na regressdo linear multivariada as
variaveis tipo de anestesia, duracdo da anestesia,
IMC e a temperatura da SO estavam diretamente
relacionadas a temperatura corporal média dos
sujeitos investigados.

O enfermeiro tem papel importante na
prevencdo ou tratamento da hipotermia no
perioperatério. A manutencdo da normotermia pode
diminuir custos para o hospital e paciente, sendo a
reducao de risco de complicacbes o aspecto mais
relevante. A implementacdo de métodos que
protejam o paciente da hipotermia pode ter profundo

efeito na sua seguranca e o enfermeiro deve ser o

lider de todos os membros da equipe cirdrgica para
tornar essa complicacdo um problema do passado(lg).

Para tal, o conhecimento dos fatores
relacionados ao desenvolvimento da hipotermia na
realidade nacional proporciona evidéncias que
contribuem para a tomada de decisdo do enfermeiro
na implementacdo de métodos para a prevencdo ou
tratamento da hipotermia, sendo que o sistema passivo
de aquecimento (uso de lencol de algodédo ou
cobertor) ndo é suficiente e ha exigéncia da
utilizacdo de um sistema ativo de aquecimento
cutaneo (por exemplo, o sistema de ar forgcado
aquecido) e medidas adjuvantes como o
aquecimento das soluc¢des infundidas e daquelas
utilizadas na irrigacao de cavidades como o

abdome, pelves ou térax®® 29,
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