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Destaques: (1) Hipotermia perioperatdria € evento comum
que pode acometer o paciente cirtrgico. (2) A prevencgao
de hipotermia é pratica desafiadora para toda a equipe
perioperatoria. (3) A mensuracdo da temperatura corporal
é pratica recomendada no periodo intraoperatorio.
(4) O pré-aquecimento é medida relevante para a manutencdo
da normotermia. (5) O sistema de ar forgado aquecido é
medida efetiva para prevencao de hipotermia.

Objetivo: analisar as medidas implementadas na pratica para a
prevencgdo da hipotermia, no periodo intraoperatério, em hospitais
publicos e privados. Método: estudo quantitativo, descritivo-
exploratério. A amostra foi composta por 201 enfermeiros,
convidados via redes sociais, Facebook e Instagram e correio
eletronico. A coleta de dados foi realizada por meio de formulario
online criado na plataforma virtual Survey Monkey®. Para analise,
estatistica descritiva e testes de associacdo foram aplicados para
investigar as diferencgas entre os grupos delimitados em relacdo as
variaveis do estudo. Resultados: em ambos os tipos de instituigdes,
a maioria dos participantes era do sexo feminino e casada/unido
estavel. Houve diferenga significante entre os tipos de hospitais
no controle da temperatura da sala de operagao (p<0,001),
monitoramento da temperatura corporal do paciente (p=0,027) e
uso de método ativo de aquecimento cutaneo (p=0,009). Conclusao:
o sistema de ar forcado aquecido foi o método ativo que obteve
frequéncia maior e, a enfermagem, a categoria profissional mais
indicada como responsavel pela implementacdo do pré-aquecimento
e uso de método ativo, nos tipos de instituicées investigadas. Ainda
existe a necessidade de incrementar a realizacdo diaria de medidas
para a prevencao da hipotermia, apontando aos gestores a exigéncia
de investimentos e qualificagcdo de recursos humanos.

Descritores: Enfermagem Perioperatéria; Hipotermia; Periodo
Intraoperatoério; Temperatura Corporal; Hospitais; Seguranca
do Paciente.
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Introdugéao

A hipotermia perioperatéria € comumente definida
como temperatura corporal abaixo de 36°C e esta
relacionada, principalmente, ao uso de agentes anestésicos
que acarretam alteragdes na regulagdo hipotaldamica
da temperatura e na redistribuicdo de calor corporal.
Outros fatores que podem contribuir para tal evento
incluem a baixa temperatura ambiente, exposicao de
orgdos ou tecidos do paciente, temperatura ambiente
de solugbes endovenosas e de fluidos de irrigagaot-3).

Na literatura, existe corpo de evidéncias indicando
que a hipotermia perioperatéria esta associada a eventos
cardiacos, infecgdo de sitio cirtrgico, aumento de perda
sanguinea e da necessidade de transfusdo, diminuicdo
do metabolismo de medicamentos, desconforto térmico,
aumento da permanéncia na sala de recuperagao
pds-anestésica e dos custos hospitalarest-),

Na pratica clinica, a ocorréncia desta complicagdo é
comum. Nos Estados Unidos da América, no perioperatério,
a incidéncia da hipotermia variou entre 20% e 70%® e,
na Australia, a incidéncia foi de 42%. No Brasil, a sua
prevaléncia foi de 56,7%®.

Em revisdo sistematica com metanalise, os autores
investigaram os fatores de risco para hipotermia
no periodo intraoperatério, em pacientes adultos.
A amostra foi composta de 12 pesquisas envolvendo
15.010 pacientes. A idade, o Indice de Massa Corporal,
a temperatura ambiente, pressdo arterial sistélica e
frequéncia cardiaca (no periodo pré-operatdrio), duragao
longa da anestesia (> 2 horas) e administragdo de
solugbes endovenosas (> 1.000 ml) foram apontados
como fatores de risco™.

As principais recomendacgdes para a prevencgao
da hipotermia perioperatéria estdo direcionadas para
a monitorizagao e documentagao da temperatura corporal
do paciente no perioperatério, o uso de métodos ativos
para a manutencdo da normotermia (por exemplo,
o sistema de ar forgado aquecido), inclusive para a
implementacdo do pré-aquecimento, antes da inducéo
anestésica, quando a temperatura do paciente estiver
abaixo de 36°C. A combinagdo de métodos passivos
(por exemplo, o uso de lencol de algoddo aquecido) com
ativos também é recomendada, bem como avaliar os
fatores especificos relacionados ao paciente (por exemplo,
a idade) e aqueles relacionados ao procedimento
anestésico cirurgico (por exemplo, tipo e duracdo da
cirurgia e da anestesia). Além disso, minimizar a
exposicdo do paciente ao ambiente frio € uma abordagem
para reduzir a perda de calor. Outro aspecto relevante
é manter a temperatura ambiente, sendo recomendado
pelo menos a 21°C?5,

Apesar da relevancia da prevencdo da hipotermia
perioperatéria apontada pela literatura, na pratica
clinica ha problemas no reconhecimento da importancia
deste evento pelos profissionais de salde e gestores de
instituicdes de salde, monitoramento da temperatura
corporal do paciente e na implementacdo de métodos
ativos. Além disso, o conhecimento e a pratica dos
enfermeiros sobre a problematica sdo inadequados na
comparacdo com as diretrizes clinicas (guidelines) de
sociedades cientificas(®19,

Diante do exposto, a presente pesquisa foi conduzida
para gerar corpo de evidéncias para subsidiar a pratica
clinica, uma vez que a manutengdo da temperatura corporal
do paciente e a implementagdo de medidas efetivas para a
prevencdo da hipotermia, no perioperatorio, sdo desafios
atuais enfrentados pela equipe de profissionais de saude
envolvida no cuidado do paciente cirdrgico, em especial
o enfermeiro. Além disso, ressalta-se a escassez de
estudos sobre a problematica no cenario nacional,
com destaque para instituicdes com natureza juridica
diferente. Assim, o objetivo delimitado foi analisar as
medidas implementadas na pratica para a prevengao
da hipotermia, no periodo intraoperatoério, em hospitais
publicos e privados.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo-exploratorio.

Local

O local de coleta de dados ndo foi determinado
por se tratar de pesquisa realizada em ambiente virtual
cujos potenciais participantes poderiam ser inseridos
no estudo independentemente da sua localizacédo fisica

no territorio nacional.

Populagéo e critérios de elegibilidade da amostra

A populacao-alvo do estudo era composta por
enfermeiros que atuavam em centros cirdrgicos de
hospitais brasileiros, publicos e privados. Uma amostra
ndo probabilistica foi formada por 201 enfermeiros que
atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade:
ter vinculo trabalhista ativo como enfermeiro, estar atuando
no centro cirdrgico (CC) da instituicdo hospitalar ha,
no minimo, seis meses, sem distingdo do tipo de atividades
desempenhadas, acessar o formulario online no periodo
de janeiro até agosto de 2022. Sete enfermeiros que
preencheram integralmente o formulario ndo compuseram
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a amostra final por atuarem como perfusionistas (trés)
e na central de material esterilizado (dois), bem como
dois cursavam residéncia em clinica cirdrgica. Um técnico
de enfermagem respondeu a pesquisa e também
nao foi considerado.

Coleta de dados

Para o recrutamento online dos potenciais
participantes, diferentes estratégias nas redes sociais
Facebook e Instagram foram empregadas. No Facebook,
o grupo de “Enfermagem em centro cirlrgico e centro de
material esterilizado” foi identificado, possuindo 1,8 mil
membros. No referido grupo, os potenciais participantes
foram identificados, ou seja, enfermeiros que atuavam
em CC, e o pesquisador principal impulsionou um post para
as pessoas selecionadas por meio de direcionamentos,
tais como: local de atuacdo no trabalho; pessoas que
curtiram a pagina do pesquisador, bem como amigos
dessas e publicos personalizados definidos anteriormente.

Ao consultar o Instagram da Associacao Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagdo
Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo (SOBECC),
para aquelas pessoas que discriminaram no seu perfil
formacao superior em enfermagem com atuagao em CC,
0 pesquisador principal encaminhou um convite no perfil
de cada profissional identificado nesta rede social.

A SOBECC tem um banco de e-mails de enfermeiros
que atuam no cuidado do paciente no perioperatério.
Ap06s aprovacdo pela diretoria da organizagdo, no uso
deste banco, o pesquisador principal encaminhou, para os
membros cadastrados, o link eletronico gerado pela
plataforma virtual Survey Monkey®. Devido a adesdo
baixa dos participantes, duas tentativas foram realizadas
no emprego dessa estratégia de coleta de dados.

Aos potenciais participantes identificados,
disponibilizou-se um /link eletrénico que permitia o acesso,
no periodo de janeiro a agosto de 2022, ao convite da
pesquisa, ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e ao formulario de coleta de dados.

Formulario de coleta de dados e variaveis do estudo

Um formulario online foi criado na plataforma virtual
Survey Monkey®, contendo 28 questdes, divididas em
trés segbes: nove para caracterizagdo dos enfermeiros,
16 sobre as medidas para a prevencgdo de hipotermia
no periodo intraoperatodrio e trés sobre as dificuldades
para a prevengao desta complicacdo. As questdes foram
elaboradas pautadas na literatura®>? e na producgdo
intelectual dos autores da presente pesquisa sobre a
problematica investigada.

br/rlae

A variavel dependente foi “tipo de instituigdo de
saude” (publica ou privada). As variaveis independentes
foram agrupadas por temas, a saber: caracterizagdo
sociodemografica (por exemplo: sexo, idade, estado
civil) e de formagdo dos enfermeiros (por exemplo:
tipo de formagdo complementar), medidas para a
prevengao da hipotermia (por exemplo: uso de pré-
aquecimento, métodos ativos e passivos) e dificuldades
para a prevencgao desse evento no periodo intraoperatério
(por exemplo: motivos para nao realizar a monitorizagao
da temperatura corporal do paciente e a disponibilidade de

dispositivos médicos).
Tratamento e analise dos dados

Os dados foram armazenados em planilhas eletronicas
no formato Excel e, posteriormente, transferidos para o
software IBM® SPSS® Statistics versdo 25.

Para a apresentacao dos dados, os participantes
foram divididos em dois grupos, a saber: enfermeiros
com atuagdo no CC de hospitais publicos e aqueles com
atuacdo em instituicdes privadas. As varidveis qualitativas
foram descritas pela frequéncia (absoluta e relativa)
de distribuicdo dos participantes entre as categorias
delimitadas e as variaveis quantitativas foram avaliadas
quanto a medida de posigdo (média) e dispersdo (desvio-
padrao). Os testes de associagao (teste Qui-quadrado de
Pearson ou teste exato de Fisher) foram aplicados para
investigar as diferengas entres os grupos delimitados
em relagdo as varidveis medidas de pré-aquecimento,
medidas para prevencgao da hipotermia e as dificuldades
para prevencdo deste evento no periodo intraoperatorio.
Para todas as analises, o nivel de significancia considerado
foi de 5% (a=0,05).

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
local, sob Parecer CAAE: 43126521.5.0000.5393. Todos
os participantes concederam o TCLE pela modalidade
online, por meio da selegdo da opgao “Eu aceito participar
da pesquisa”. Todos os preceitos éticos estabelecidos na

legislagao foram atendidos.
Resultados

Na Tabela 1, as varidveis sociodemograficas e de
formacao dos participantes do estudo foram apresentadas.
Em ambos os tipos de hospital, a maioria dos
participantes era do sexo feminino, casada/unido estavel,

com especializagdo e um Unico vinculo empregaticio.
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Tabela 1 - Varidveis sociodemogréficas e de formagdo dos enfermeiros atuantes em centro cirtrgico de hospitais

publicos e privados. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Publico Privado Total
Variaveis (n*=139) (n*=62) (n*=201)
n* %t n* %'t n* %'t

Sexo

Feminino 119 85,6 56 90,3 175 87,1

Masculino 20 14,4 6 9,7 26 12,9
Faixa etaria (anos)

<30 11 7,9 13 21,0 24 11,9

30 -39 58 417 24 38,7 82 40,8

40 -49 48 34,5 13 21,0 61 30,3

50 — 59 13 9,4 8 12,9 21 10,4

260 9 6,5 4 6,5 13 6,5
Estado civil

Solteiro 46 33,1 23 37,1 69 34,3

Casado/unigo estavel 76 54,7 32 51,6 108 53,7

Divorciado/separado/vitivo 17 12,2 7 11,3 24 12,0
Tempo de formagao (anos)

<5 15 10,8 14 22,6 29 14,4

5-10 33 23,7 18 29,0 51 254

>10 91 65,5 30 48,4 121 60,2
Formacgado complementar

Sim 122 87,8 55 88,7 177 88,1

Nao 17 12,2 7 11,3 24 11,9
Niveis de formagdo complementar

Residéncia 2 1,4 1 1,6 3 1,5

Especializagdo 86 61,9 47 75,8 133 66,2

Mestrado 21 15,1 4 6,5 25 12,4

Doutorado 13 9,4 2 3,2 15 7,5

Nao especificou - - 1 1,6 1 0,5

Nao possui 17 12,2 7 1,3 24 1,9
Vinculos empregaticios

Um 104 74,8 52 83,9 156 77,6

Dois 35 25,2 10 16,1 45 22,4
Tempo de trabalho no centro cirdrgico (anos)

<5 43 30,9 23 371 66 32,8

5-10 34 24,5 18 29,0 52 25,9

>10 62 44,6 21 33,9 83 41,3

*n = NUmero absoluto; "% = Porcentagem

Nos hospitais publicos, a idade dos enfermeiros
variou entre 23 e 74 anos, com uma média de 40,9 anos
(desvio-padrao=9,6), concentrando-se na faixa entre 30
e 49 anos (76,2%), com tempo de formacgdo de zero (seis
meses) até 46 anos (mediana 12 anos), e de trabalho
em centro cirlrgico entre zero (seis meses) e 40 anos
(mediana de oito anos). Nos hospitais privados, a idade
dos participantes variou entre 23 e 72 anos, média de
39,2 anos (desvio-padrdo=10,9), a maioria estava na
faixa de 30 a 49 anos (59,7%), entre um e 40 anos de
formatura (mediana de 10 anos) e de trabalho em centro
cirdrgico de zero (seis meses) até 30 anos (mediana seis
anos e seis meses) (dados ndo apresentados em tabela).

No periodo intraoperatério, com relacdo ao controle
da temperatura da sala de operagdo, os resultados
evidenciaram que tal pratica era mais frequente nos
hospitais privados (88,7%) na comparagao com 0s
publicos (58,3%), sendo a diferenga significante

(p<0,001). O monitoramento da temperatura corporal
do paciente também era a pratica mais frequente nas
instituicbes privadas (35,4%) em comparagdo com as
publicas (29,4%) (p=0,027).

O termb&metro axilar foi o dispositivo mais utilizado
para mensurar a temperatura corporal nas instituicdes
publicas (53,5%) e o esofagico (34,5%) nas privadas,
p=0,003. O anestesista foi o profissional mais indicado
como responsavel pelo monitoramento da temperatura
corporal do paciente, em ambos os tipos de hospitais,
p=0,014.

Na Tabela 2, os dados sobre o pré-aquecimento como
medida para a prevencdo da hipotermia foram apresentados.

Na Tabela 3, as medidas para a prevencgao
de hipotermia foram apresentadas. O aumento da
temperatura da sala de operacgdo foi uma medida cujos
resultados apresentaram diferenca significante entre os
tipos de hospitais (p=0,003), sendo que tal pratica era

www.eerp.usp.br/rlae
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realizada com frequéncia maior nos hospitais publicos.
Com relagdo ao uso de método ativo de aquecimento
cutaneo entre os tipos de instituicGes, os resultados
apresentaram diferenca significante (p=0,009). O sistema
de ar forgado aquecido foi o método ativo indicado com
frequéncia maior em ambos os tipos de instituigdes.

A enfermagem foi a categoria profissional indicada com
frequéncia maior para a implementacdo de método ativo de
aquecimento cutaneo, 59,7% nos hospitais publicos e 75,8%
nos privados, sendo a diferencga significante (p=0,027).

Na Tabela 4, as dificuldades para a prevencdo da
hipotermia foram apresentadas.

Tabela 2 - Pré-aquecimento do paciente antes da indugdo anestésica, informado pelos enfermeiros de centro cirirgico
de hospitais publicos e privados. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Publico Privado "
Pré-aquecimento (n*=139) (n*=62) P
n’ %* n’ %'
Realizado no ambiente cirdrgico 0,008
Sim 98 70,5 55 88,7
Nao 41 29,5 7 11,3
Medidas adotadas$ 0,055
Método passivo 39 28,1 22 35,5
Método ativo 45 32,4 24 38,7
Método misto 12 8,6 1,3
Nunca realiza 41 29,5 7 1,3
Profissional responsavel' 0,029
Anestesista 16 11,5 6 9,7
Enfermagem 57 41,0 33 53,2
Ambas as categorias profissionais 19 13,7 13 21,0
Nunca realiza 41 29,5 7 1,3

*n = NUmero absoluto; '% = Porcentagem; *Teste Qui-quadrado de Pearson; $N&o informaram: dois para cada tipo de hospital; 'N&o informaram: seis para

hospital publico e trés para o privado

Tabela 3 - Medidas para a prevengdo da hipotermia, no periodo intraoperatério, informadas pelos enfermeiros de

centro cirdrgico de hospitais publicos e privados. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Publico Privado

Variaveis (n*=139) (n*=62) Pt
n* %t n* %t

Aumentar a temperatura da sala de operagao 0,0038
Sim 57 41,0 12 19,4
Nao 82 59,0 50 80,6

Uso de método passivo de aquecimento cutaneo 0,2128
Sim 67 48,2 24 38,7
Nao 72 51,8 38 61,3

Uso de método ativo de aquecimento cutaneo 0,0628
Sim 77 55,4 43 69,4
Nao 62 44,6 19 30,6

Uso de método misto 0,873%
Sim 19 13,7 9 14,5
Nao 120 86,3 53 85,5

Infuséo de solugéo aquecida por via endovenosa 0,3858
Sim 67 48,2 34 54,8
Nao 72 51,8 28 45,2

Solugéo aquecida para lavagem de cavidades 0,2858
Sim 41 29,5 23 37,1
Nao 98 70,5 39 62,9

Método ativo de aquecimento é realizado 0,009'
Sim 113 81,3 59 95,2
Nao 26 18,7 3 4,8

Profissional que realiza método ativo de aquecimento

Anestesista 0,0678
Sim 68 48,9 39 62,9
Nao 71 51,1 23 371

Cirurgido 0,4038
Sim 7 5,0 5 8,1
Nao 132 95,0 57 91,9

Enfermagem 0,0278
Sim 83 59,7 47 75,8
Nao 56 40,3 15 24,2

*n = NUmero absoluto; "% = Porcentagem; *Nivel de significancia; STeste Qui-quadrado de Pearson; 'Teste exato de Fisher

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 4 - Dificuldades para a prevencdo de hipotermia, no periodo intraoperatério, informadas pelos enfermeiros de

centro cirurgico de hospitais publicos e privados. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Publico Privado

Varisveis (n*=139) (n*=62) Pt
n* %* n* %*
Motivos para n&o realizar monitorizagéo da temperatura corporal
Equipe elln’esFésica néo julga relevante a adogéo desta pratica no 03425
centro cirdrgico ’
Sim 33 23,7 1 17,7
Néo 106 76,3 51 82,3
Equipe gir’urgica néo julga relevante a adogéo desta pratica no 06725
centro cirdrgico ’
Sim 13 9,4 7 11,3
Néo 126 90,6 65 88,7
Dificuldades para a implementacao desta pratica entre os 0118
profissionais de satde ’
Sim 39 28,1 1 17,7
Néo 100 71,9 51 82,3
Dispositivos médicos necessarios ndo sao suficientes para a
adogao desta pratica 0,0148
Sim 43 30,9 9 14,5
Néo 96 69,1 53 85,5
Materiais utilizados para o aquecimento passivo séo suficientes "
para a demanda diaria 0,096
Nunca 17 12,2 3 4,8
Raramente 17 12,2 3 4,8
As vezes 18 12,9 5 8,1
Frequentemente 33 23,8 19 30,6
Sempre 54 38,9 32 51,7
Dificuldades para o uso de método ativo de aquecimento cutaneo
Nao tem dispositivos médicos suficientes para a demanda diaria 0,0808
Sim 56 40,3 17 27,4
Néo 83 59,7 45 72,6
Nao tem dispositivos médicos para pacientes com fatores de risco 0,1518
Sim 21 15,1 15 242
Nao 118 84,9 47 75,8
Tem disposi.tivtl)s m_édicos suﬂ(?ientes para a demanda diaria, 03521
mas os profissionais ndo consideram pratica relevante ’
Sim 11 7,9 2 3,2
Nao 128 92,1 60 96,8
Dificuldade de articulagéo entre os profissionais de saude
envolvidos no cuidado 01598
Sim 28,8 12 19,4
Nao 71,2 50 80,6

*n = NUmero absoluto; '% = Porcentagem; *Nivel de significancia; STeste Qui-quadrado de Pearson; 'Teste exato de Fisher; Nota: as varidveis “motivos
para ndo realizar monitorizagdo da temperatura corporal” e “dificuldades para o uso de método ativo de aquecimento cutdneo” sdo de multiplas escolhas,

logo a totalidade supera o valor amostral

Discussao

Conforme ja mencionado, a hipotermia perioperatoria
estd associada a diferentes complicacdes. Na literatura
existem corpo de evidéncias e diretrizes clinicas de
diferentes sociedades cientificas, indicando a relevancia
na implementacdo de medidas para a prevengdo desse
evento, entretanto, na pratica clinica, a ocorréncia de
hipotermia ainda é alta1z13),

No presente estudo, o controle da temperatura na
sala de operagdo e o monitoramento da temperatura
corporal do paciente foram praticas mais frequentes
nos hospitais privados. Além disso, o termOometro
axilar foi o dispositivo mais utilizado para mensurar
a temperatura corporal nas instituigdes publicas e o

esofagico em instituicdes privadas (todos os resultados
com diferenca estatistica).

A temperatura da sala de operagdo é considerada
como fator de risco para hipotermia perioperatéria.
Atualmente, o pardmetro recomendavel é > 21°C(.10.14),
No perioperatorio, em dois estudos observacionais,
os autores investigaram praticas de monitoramento
da temperatura corporal, sendo que em uma pesquisa
(n=1.690 pacientes), o padrao de monitoramento foi
baixo (n=687; 40,7%); no periodo pré-operatério (dentro
de uma hora antes do paciente ser transferido para a
sala de operagdo) e no periodo intraoperatdrio, somente
22,4% (n=379) dos participantes tiveram a temperatura
monitorada = uma vez, enquanto 94% (n=1.515) foram
avaliados na admissédo para os cuidados no pos-operatorio.

www.eerp.usp.br/rlae
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Os termdmetros para o canal auditivo (infravermelho) e
cavidade oral foram os mais frequentemente utilizados
em todas as fases.

No outro estudo, com a participacdao da equipe
perioperatéria (enfermeiros, anestesistas e pessoal técnico
da anestesia), os resultados evidenciaram que a admissao
para a cirurgia (n=384, 76%) consistiu na fase mais
rotineira para monitorizacdo da temperatura; no periodo
intraoperatorio, 56% dos entrevistados (n=281)
responderam que o monitoramento da temperatura era
realizado continuamente em seu local de trabalho e 93%
(n=472) relataram o monitoramento da temperatura
na chegada a sala de recuperagdo pds-anestésica.
Os entrevistados identificaram que os dispositivos de canal
auditivo sdo os mais utilizados tanto no pré-operatério
(n=239, 47%) quanto no pds-operatdrio (n=286, 57%).
No periodo intraoperatdrio, os dispositivos nasofaringeos
foram identificados como os mais frequentemente
utilizados (n=331, 66%), seguido pelos esofagicos
(n=229, 45%) e da bexiga urinaria (n=202, 40%)12.

Em estudo longitudinal nacional, no periodo
intraoperatdrio, os autores investigaram a confiabilidade
das medigdes de temperatura corporal por meio de
trés métodos (termoémetro temporal infravermelho
periférico, termdmetro cutédneo central, Zero-Heat-Flux,
e termdmetro esofdgico ou nasofaringeo). A amostra
foi composta de 99 pacientes submetidos a cirurgias
eletivas de cancer abdominal. Pautados nos resultados,
os pesquisadores ndo recomendaram o uso de termémetro
temporal infravermelho para mensurar a temperatura
corporal. Os dois termdmetros centrais testados foram
equivalentes na detecgdo de hipotermia®®,

Frente ao exposto, o uso do termdmetro axilar para
mensurar a temperatura corporal do paciente consiste
em pratica que deve ser repensada, principalmente nas
instituicGes publicas.

O pré-aquecimento como medida para prevengao
da hipotermia também era executado com frequéncia
maior nos hospitais privados (resultados com diferencga
significante). Na literatura existe corpo de evidéncias
que comprova a efetividade dessa medida para manter
a normotermia do paciente cirdrgico. Em ensaio clinico
randomizado, o objetivo delimitado foi avaliar o efeito de
diferentes periodos de pré-aquecimento na temperatura
corporal em pacientes submetidos a resseccdo transuretral
da bexiga ou prostata com anestesia geral. A amostra
foi composta de 297 pacientes aleatorizadas em quatro
grupos, a saber: grupo controle (n=76), grupo intervengao
15 minutos (n=74), grupo intervencdao 30 minutos
(n=73) e grupo intervengdo 45 minutos (n=74). O pré-
aquecimento foi realizado na sala pré-anestésica com
0 uso do sistema de ar forcado aquecido. No periodo
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intraoperatorio, todos os participantes do estudo foram
aquecidos também com o sistema de ar forcado aquecido.
A temperatura central foi significativamente maior nos
grupos de intervencao 15 e 30 minutos (36,8°C, p=0,004;
36,7°C, p=0,041, respectivamente). Além disso, no final
da cirurgia, a temperatura corporal foi significativamente
menor no grupo controle (35,8°C) do que nos trés grupos
que receberam o pré-aquecimento (p<0,001)47),

Em outro ensaio clinico randomizado, os autores
investigaram o efeito do pré-aquecimento na temperatura
corporal de pacientes submetidos a cirurgia abdominal
(abordagem cirurgica aberta) e o nivel de conforto
térmico. Os pacientes foram aleatorizados em trés
grupos: grupo controle (n=33; pré-aquecimento com
cobertor e lengol de algoddo); grupo intervengao 1 (n=33,
pré-aquecimento com sistema de ar forcado aquecido por
20 minutos) e grupo intervengdo 2 (n=33, pré-aquecimento
com sistema de ar forgado aquecido por 30 minutos).
No periodo intraoperatoério, todos os pacientes foram
aquecidos por meio do uso do sistema de ar forgado,
além do aquecimento de fluidos de infusdo e irrigacdo
por equipamento especifico. O conforto térmico foi
determinado por meio de autorrelato do paciente nos
periodos pré e pds-anestésico. A intervencdo 2 apresentou
os resultados melhores em relacdo a temperatura, com a
média menor de episddios de temperatura abaixo de 36°C
durante o periodo intraoperatério e conforto térmico maior
relatado pelos pacientes®®,

Em revisdo sistematica com metanalise, os autores
investigaram o efeito do pré-aquecimento (antes da
indugdo anestésica) na temperatura corporal, com a
inclusdo de 27 ensaios clinicos randomizados. O tamanho
da amostra dos estudos variou de 16 a 416 pacientes.
Diferentes métodos ativos de aquecimento cuténeo foram
empregados nos estudos (por exemplo, sistema de ar
forcado aquecido, a cobertura elétrica, cobertura de
fibra de carbono, entre outros), bem como diferentes
tempos de aquecimento (10 a 120 minutos). Os resultados
evidenciaram que o pré-aquecimento é medida efetiva
para manutencdo da normotermia perioperatoria®.

Na presente pesquisa, nos dois tipos de hospitais,
o sistema de ar forcado aquecido foi o método ativo
indicado com frequéncia maior. Em revisdo sistematica
com metanalise, os autores investigaram a efetividade de
diferentes sistemas de aquecimento ativo (sistema de ar
forcado aquecido, sistema de circulacdo de agua aquecida
e cobertura elétrica) na prevencdo da hipotermia e dos
tremores quando aplicados em &reas especificas do corpo
humano. Na revisdo foram incluidos 24 ensaios clinicos
randomizados, com a participacdo de 1.119 pacientes
adultos submetidos a cirurgias abdominais. Os pacientes
do grupo controle foram submetidos a métodos passivos



(0 0]

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2025;33:e4729.

de aquecimento. O desfecho primario mensurado foi
a temperatura corporal central aos 60 e 120 minutos
apo6s a indugdo anestésica. Os diferentes dispositivos
descartaveis (membros superiores, membros inferiores
ou corpo todo colocado sobre a mesa de operagdo) do
sistema de ar forgado foram investigados. Os resultados
da metanalise em rede evidenciaram que o sistema de
ar forgado (dispositivo corpo todo) efetivamente elevou
a temperatura corporal central e evitou tremores dos
pacientes em recuperagdo®?,

Em outra revisao sistematica com metanalise,
0s pesquisadores também analisaram o efeito no uso
do sistema de ar forgado aquecido e o uso de fluidos
intravenosos aquecidos (estratégia combinada) em
pacientes submetidas a cesarea com anestesia regional.
Na revisdo foram avaliados nove ensaios clinicos
randomizados, com a participacdo de 595 mulheres.
A estratégia combinada reduziu a incidéncia de hipotermia
e tremores, com melhora no escore de conforto materno
(resultados com diferencga significante)®,

Em ensaio clinico randomizado, os autores investigaram
o efeito do sistema de ar forcado aquecido, colocado
em diferentes partes do corpo. Assim, 537 pacientes
submetidos a cirurgia abdominal aberta foram
randomizados nos grupos A (dispositivo descartavel
em membros superiores), B (membros inferiores) e
C (corpo todo colocado sobre a mesa de operagao).
A hipotermia intraoperatéria ocorreu em 51,4% dos
pacientes do grupo B; 37,6% do grupo A e 34,1% do
grupo C (p=0,002). Os resultados evidenciaram que o
uso do sistema de ar forcado aquecido, colocado nos
membros superiores ou corpo todo diminuiu a hipotermia
e prolongou o tempo de manutengao da temperatura
central acima de 36°C antes da instalacdo do evento®®,

A enfermagem foi a categoria profissional responsavel
com frequéncia maior para a implementacdo do pré-
aquecimento e de método ativo de aquecimento,
em ambos os tipos de hospitais (resultados com
diferencga significante). O enfermeiro desempenha
papel importante na prevencao de complicagdes do
paciente cirurgico, inclusive na prevencgdo de hipotermia,
entretanto, a manutencdo da normotermia é pratica
de responsabilidade de toda equipe perioperatdria
(cirurgides, anestesistas e equipe de enfermagem)(t0.21),

Na presente pesquisa, entre os motivos para
ndo realizar a monitorizagdo da temperatura corporal,
no periodo intraoperatério, apenas houve diferenca
significante entre os hospitais publicos e privados,
o motivo foi que os dispositivos médicos necessarios ndo
sdo suficientes para a adogdo da pratica.

Em estudo qualitativo, os pesquisadores aplicaram
um questionario online, para identificar os principais

fatores que impedem os anestesistas na realizagdo de
manejo adequado da temperatura corporal. A amostra foi
composta com 195 participantes, sendo que 81% (n=158)
responderam que ndo conheciam as diretrizes clinicas
para o monitoramento da temperatura corporal e, 95,4%
(n=186) afirmaram as vezes negligenciar a realizacdo de
medidas para a prevencdo da hipotermia, principalmente,
durante cirurgia de emergéncia e transferéncias de
pacientes. Duas categorias (ambiental e insuficiéncia
de recursos) que dificultavam o monitoramento da
temperatura foram relatadas por 99% (n=193) dos
anestesistas. Apenas 12,8% (n=25) relataram que
monitoravam frequentemente a temperatura corporal e
realizavam isso como rotina didria®?.

Em outro estudo qualitativo, o objetivo delimitado foi
revelar as percepcbes de enfermeiros de centro cirirgico
(n=17) sobre a hipotermia perioperatéria, bem como
as experiéncias e recomendagdes para sua prevengao.
A auséncia de equipamentos, especificamente do
sistema de ar forcado aquecido, devido a disponibilidade
inadequada também foi uma barreira apontada no
manejo deste evento. Os enfermeiros relataram que,
na observacao do paciente com frio, medidas alternativas
foram implementadas como o uso de aquecedor de calor
radiante e cobertura elétrica, a elevacdo da temperatura
do ambiente ou o emprego de cobertura adicional
(por exemplo, lencol de algoddo aquecido). Além disso,
o aquecimento de fluidos de irrigagao e intravenosos,
bem como sangue e hemoderivados também foram medidas
relatadas pelos participantes da pesquisa. Os autores
concluiram que as diferentes medidas mencionadas se
devem a falta de padronizacgdo institucional, a inadequacgdo
do quantitativo de sistema ativo de aquecimento e a falta
de protocolos de cuidados para orientar os enfermeiros
no planejamento e na implementagdo de medidas para a
prevengdo da hipotermia®@3.

Apesar do corpo de evidéncias sobre a importancia
da prevencgdo da hipotermia perioperatéria por meio
da implementacao de medidas efetivas; ainda existem
lacunas entre a produgdo de conhecimento e a pratica
clinica. Tal cenario pode ocorrer devido ao conhecimento
insuficiente da problematica pelos profissionais de
salude, bem como a baixa adesdo destes no uso das
diretrizes clinicas de sociedades cientificas. Em estudo
transversal, com a participacdo de enfermeiros e
técnicos de anestesia (n=219), a pontuagdo média de
conhecimento do profissional de saide em relagdo ao
manejo da hipotermia foi de 13,78, ou seja, 79,5% dos
participantes apresentaram nivel moderado (<10 pontos:
baixo; 11-20 pontos: moderado, =21 pontos: alto)t9,

Em estudo tranversal, conduzido na China, o objetivo
delimitado foi investigar o conhecimento, atitudes e
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praticas dos profissionais de salide sobre a prevencéo
da hipotermia. A amostra foi composta por 14 cirurgides,
29 anestesistas e 170 enfermeiros. As pontuacdes médias
para conhecimento, atitudes e praticas foram de 5,36
(pontuacao total de 12), 47,54 (pontuacdo total de 55) e
31,57 (pontuacgdo total de 40), respectivamente. A maioria
dos participantes apresentou atitudes positivas e praticas
aceitaveis, entretanto, o conhecimento sobre a prevencgao
desse evento foi inadequado. Os autores destacaram a
necessidade de programas de treinamento e protocolos
padronizados para melhorar a adesdo as diretrizes de
prevengdo da hipotermia perioperatéria®4.

Em outro estudo transversal, a amostra foi composta
somente por enfermeiros (n=413). Os resultados
evidenciaram que 59,1% dos participantes apresentaram
bom conhecimento e a maioria (50,4%) tinha boas
praticas sobre prevengdo da hipotermia perioperatéria.
Os fatores associados ao conhecimento dos enfermeiros
incluiram sexo masculino, ser bacharel, ter mestrado
e participar de treinamento. Os fatores associados a
pratica clinica foram: trabalhar na sala de recuperacdo
pds-anestésica ou unidade de terapia intensiva, participar
de treinamento, estar satisfeito com o emprego e ter
bom conhecimento. Os autores concluiram que os
gestores hospitalares devem investir em estratégias (por
exemplo, programas de treinamento) para incrementar
o conhecimento e a implementagcao de medidas para a
prevencao da hipotermia®.

Em estudo descritivo-exploratdrio nacional, o objetivo
delimitado foi avaliar o conhecimento e intervengdes da
equipe de enfermagem sobre hipotermia perioperatoria.
Houve a participacdo de 77 membros da equipe de
enfermagem (enfermeiros e técnicos) com atuagdo em
centro cirlrgico e sala de recuperacao pds-anestésica.
Dos resultados evidenciados, 45,7% dos participantes
relataram a importancia no monitoramento da temperatura
corporal durante o pré, intra e pés-operatorio, sendo as
seguintes praticas mais conhecidas: uso de aquecedor
(35,5%), uso do sistema de ar forgado aquecido (28,3%),
soro aquecido (16,9%) e cobertores (15,1%). Aquecer o
paciente (58,6%) e administrar soro aquecido (31,5%)
foram as duas medidas que obtiveram frequéncias
maiores no centro cirdrgico. Os autores concluiram que
ainda existem lacunas no conhecimento e nas praticas
para a prevencdo da hipotermia, sendo necessario o
planejamento de agdes educativas para incrementar a
qualidade do cuidado prestado ao paciente cirdrgico®.

Em estudo descritivo, os pesquisadores também
investigaram o conhecimento e praticas para a
prevencdo de hipotermia. A amostra foi composta de
122 enfermeiros. A elaboragdo do roteiro de coleta de
dados foi pautada nas diretrizes clinicas da Association
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of Perioperative Registered Nurses; National Institute
for Health and Care Excellence; Turkish Society of
Anesthesiology and Reanimation Guideline. Os resultados
demonstraram que 80,3% dos enfermeiros indicaram o
uso de método passivo, 49,1% a utilizacdo de método
ativo (ar aquecido) e 36,9% o aquecimento de sangue e
fluidos antes da administracdo. Na conclusdo, os autores
apontaram que os enfermeiros ndo utilizavam os métodos
preconizados pelas sociedades cientificas na prevencdo
da hipotermia perioperatoria®.

Atualmente, na literatura existem recomendagdes
gerais, pautadas em evidéncias, as quais podem nortear
a construcao e implementacdo de protocolos de cuidados
para a prevencgdo de hipotermia perioperatéria. Para todas
as fases do perioperatodrio (pré, intra e pos), os principais
principios sdo a monitorizagao da temperatura corporal
central, o aquecimento do paciente por método ativo
e a reducdo da exposicao ao frio. A monitorizagdo da
temperatura deve ser realizada para todos os pacientes e
sempre que possivel de forma continua. O uso de método
ativo de aquecimento deve ser adotado para manter a
temperatura do paciente acima de 36°C e o seu conforto
térmico (o sistema de ar forgcado é recomendado).
A exposigdo ao frio deve ser minimizada, mantendo
sempre que possivel o paciente coberto, evitando a perda
de calor por radiagdo, condugdo, convecgao e evaporacao.
No periodo intraoperatdrio, a temperatura da sala deve ser
mantida em pelo menos 21°C, bem como implementar o
uso de aquecimento de fluidos intravenosos®:2%),

No perioperatério, a elaboracdo de um protocolo de
cuidados para a prevencao da hipotermia pode auxiliar
os profissionais de salde na tomada de decisdo sobre as
melhores praticas para a monitorizagdo da temperatura
corporal e a implementacdo de medidas efetivas para a
reducdo dessa complicacdo na pratica clinica. Entretanto,
a construgdo do protocolo deve estar em consonancia com
a compreensao das principais dificuldades vivenciadas
no servico de salde para a manutengao da normotermia
do paciente, por exemplo, considerando o quantitativo
insuficiente de dispositivos tanto para a monitorizagao da
temperatura corporal quanto para o uso de sistema ativo
de aquecimento cutdneo. Além disso, a sensibilizacdo
reduzida dos gestores sobre a problematica pode
inviabilizar os investimentos financeiros necessarios
em tecnologias“->10:27),

Frente aos resultados evidenciados, pode-se inferir
que as medidas relatadas pelos enfermeiros para a
prevencdo da hipotermia estdo em consonancia com o
que é preconizado na literatura. Em contrapartida, ainda
existe a necessidade de incrementar a realizagdo diaria
dessas medidas, principalmente nos hospitais publicos,
uma vez que os percentuais relativos ao monitoramento
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da temperatura corporal do paciente, realizacdo do pré-
aquecimento e uso de método ativo de aquecimento
cutaneo foram maiores nas instituicdes privadas
(resultados com diferencga significante). Além disso,
hd uma demanda de investimentos e qualificagdo de
recursos humanos para o manejo efetivo deste evento
comum no periodo intraoperatoério.

A conducdo do estudo gerou corpo de evidéncias
que pode subsidiar a pratica clinica e auxiliar a tomada
de decisdo dos profissionais de salude envolvidos no
cuidado do paciente cirurgico, em especial o enfermeiro
perioperatério. A prevencao da hipotermia pode reduzir
as complicagles associadas a este evento, melhorar os
resultados para o paciente e, principalmente, incrementar
as boas praticas na saude.

Com relacdo as limitagdes da pesquisa, salienta-se
uma que se refere ao tipo de estudo, ou seja, os dados
apresentados e discutidos foram relatados pelos
participantes. Apesar de o pesquisador principal
impulsionar sistematicamente o convite para os
enfermeiros, via redes sociais e correio eletrbnico,
o tamanho da amostra poderia ser maior, 0 que pode
ser caracterizado como baixa adesdo dos respondentes.

Conclusao

O sistema de ar forcado aquecido foi o método
ativo que obteve frequéncia maior e a enfermagem,
a categoria profissional mais indicada como responsavel
pela implementagdo do pré-aquecimento e uso de método
ativo, em hospitais publicos e privados.

No periodo intraoperatdrio, manter a normotermia do
paciente ainda é um desafio, pois exige trabalho conjunto
entre cirurgides, anestesistas e equipe de enfermagem.
Acrescido a esta situagdo, as instituicbes de saude
precisam investir na capacitacdo dos profissionais de
salde envolvidos no cuidado do paciente cirurgico,
na aquisicdo de dispositivos médicos adequados para a
monitorizacao da temperatura corporal e na compra de
equipamentos efetivos de aquecimento cutaneo.
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