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RESUMO

INTRODUGCAO: O intraoperatdrio consiste no periodo de tempo que envolve o ato cirirgico, onde
héa alta prevaléncia de hipotermia, uma vez que o individuo se encontra exposto e com alteracfes de
sua homeostase, devido a fatores como a duracdo do procedimento e o tipo de anestesia, sendo de
suma importancia a compreensao de suas repercussdes, a fim de conhecé-las, bem como mitiga-las.
OBJETIVO: Analisar as principais repercussdes da hipotermia no periodo intraoperatorio.
METODOS: Revisdo integrativa, realizada através das bases MEDLINE via PubMed, LILACS,
BDENF e Web of Science, em julho de 2022, por meio dos DeCS: “Hipotermia”, “Periodo
Intraoperatorio™ e “Risco”, bem como seus respectivos termos no MeSH conforme cada base de
dados. Foram incluidos artigos de pesquisa originais, disponiveis na integra, de forma online e sem
delimitacdo de tempo de publicagdo. Foram excluidos artigos duplicados, debates, resenhas,
editoriais, resumos ou artigos publicados em anais de eventos, e que ndo contemplavam o objetivo
proposto. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados 22 estudos, dos quais 8 foram
elegiveis, os quais elucidaram que a hipotermia no periodo intraoperat6rio proporciona riscos de
infeccdo, maior tempo de internacdo, risco de choque, bem como arritmias, 0 que representa uma
ameaca a vida do paciente. CONCLUSAO: A hipotermia no intraoperatério contribui para piores
resultados dos procedimentos cirdrgicos, sendo relevante a sua monitorizacdo e acompanhamento
pela equipe de enfermagem com vistas a promocao da seguranca do paciente.
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1 INTRODUCAO

A medicdo da temperatura corporal é uma das praticas médicas mais antigas, uma vez que,
no século 1V a.C., Hipdcrates de Kos comparou a temperatura dos doentes para descrever processos
patoldgicos, tendo em vista que essa alteracdo pode repercutir de forma significativa no funciona-
mento do organismo. Nesse sentido, a hipotermia ocorre quando a temperatura do corpo se encontra
abaixo de 36°C, tendo em vista que o organismo humano, para realizar suas funcdes metabolicas,
precisa apresentar temperatura entre 36°C e 37.5°C (CALVO VECINO et al., 2018).

A hipotermia é um sinal clinico importante que apresenta alta prevaléncia no periodo intrao-
peratorio, o qual consiste no periodo de tempo que envolve o ato cirdrgico e nele o paciente se en-
contra vulneravel e esta exposto a circunstancias que alteram o equilibrio do corpo, como o tipo de
anestesia utilizada. Nessa perspectiva, a diminuicdo da temperatura corporal altera a homeostase,
gerando repercussées como risco de infecgbes, choque e arritmias cardiacas, 0 que representa signi-
ficativo perigo a vida, uma vez que a temperatura esta entre os cinco sinais vitais (HORN et al.,
2016). Dessa forma, o presente estudo possui 0 objetivo de analisar as principais repercussdes da hi-
potermia no periodo intraoperatorio, tendo em vista que se trata de um assunto pouco abordado pela
literatura e de grande importancia para a seguranca do paciente.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual foram seguidas as etapas de definicdo do tema e
elaboracdo da questdo de pesquisa; elaboracdo dos critérios de elegibilidade; definicdo dos descrito-
res, busca na literatura; analise dos estudos e discussao dos resultados; e apresentacdo da sintese.
Para direcionar a revisao delineou-se como questdo norteadora: Quais as evidéncias cientificas so-
bre as principais repercussdes da hipotermia no periodo intraoperatorio?

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Cari-
be em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Sistema de Anéli-
se e Recuperacdo de Literatura Médica Online (MEDLINE), via PUBMED. Os artigos foram cole-
tados em julho de 2022 e apds realizar a pesquisa de termos controlados Descritores em Ciéncias da
Saude e Medical Subject Headings (DECs/MeSH), foram utilizados os DeCS “Hipotermia”, “Perio-
do intraoperatério™ e “Risco”, bem como seus respectivos termos no MeSH “Hypothermia”, “Intra-

e “Rissk”, cruzados pelo operador booleano AND.
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O fluxograma a seguir, embasado no Preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses (PRISMA, 2009), sintetiza a busca dos artigos que compuseram a amostra final da

revisdo (Figura 1).

Quadro 1: Representagdo do processo de selecdo dos artigos que compuseram a sintese final.

Total de estudos
encontrados

N=22

IDENTIFICACAO

Excluidos por
duplicidade
N=2

SELECAO

Selecionados apds lettura
dos titulos
N=16

Todos estavam

disponivels na integra

Quantidade de estudos
analisados e contemplados

N=16

ELEGIBILIDADE

Artigos incluidos na
revisio
N=8§

INCLUIDOS

Fonte: Autores, 2022.

Foram incluidos artigos publicados nas referidas bases de dados, de forma online e gratuita,
que contemplassem o objetivo proposto. Foram excluidos artigos duplicados, debates, resenhas, es-
tudos indisponiveis na integra e de acesso pago. Por se tratar de um estudo de revisdo, nio foi ne-

cessario o encaminhamento e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, contudo foram respeita-

dos e referenciados os aspectos éticos e os direitos autorais.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados e analisados foram em sua maioria estudos descritivos e néo
experimentais, especialmente dos ultimos 13 anos, o qual elucidaram que durante procedimento
anestésico, devido a inibicdo do centro termorregulador, corre um aumento da exposicao corporal
ao ambiente, diminuicdo do metabolismo e da producdo de calor, repercutindo na queda da
temperatura corporal. Nesse sentido, algumas estratégias utilizadas para mitigar tal circunstancia
envolvem o aquecimento prévio do paciente antes da inducdo anestésica, a fim de proteger os
tecidos periféricos, bem como o uso da manta térmica e aquecimento de fluidos intravenosos
(BERNARDIS et al., 2009; CALVO VECINO et al., 2018).

A hipotermia durante cirurgia esta relacionada principalmente aos agentes anestésicos, tem-
peratura da sala cirargica, tempo de exposicdo ao ambiente com baixas temperaturas, infusdes ve-
nosas frias, e fluidos de irrigacdo ndo aquecidos, que sao intensificados por fatores como como ex-
tremos de peso corporal, extremos de idade, doencas metabdlicas e disturbios neuroldgicos. Ade-
mais, 0 porte da cirurgia pode acarretar em maiores chances de que o individuo evolua para hipoter-
mia (DANCZUK et al., 2015).

A presenca da hipotermia no procedimento proporciona riscos de infeccdo, maior tempo de
internagdo para recuperagdo, maior risco de choque, bem como arritmias cardiacas e sangramentos,
0 que representa significativos problemas a satde do individuo, desconforto, efeitos nocivos, além
de aumento da mortalidade, uma vez que este se encontrara em um quadro de maior vulnerabilidade
(POVEDA; GALVAO, 2011). Segundo estudo realizado por Almeida et al. (2021), os casos apre-
sentaram maior prevaléncia nos extremos da idade, uma vez que este se trata de uma variavel de ris-
co para o desenvolvimento desse diagnostico.

O ato anestésico-cirurgico interfere na homeostase, nesse sentido, ao analisar a temperatura
do paciente na sala de cirurgia, faz-se necessario levar em consideracdo os fatores relacionados as
condicOes associadas a esse desequilibrio na termorregulacdo, bem como o estado na qual o indivi-
duo se encontra. Nesse viés, a equipe de enfermagem e médica, por exemplo, deve estar atenta na
avaliacdo pré-operatoria, a fim de identificar precocemente a predisposicdo do individuo e evitar
este evento adverso (POVEDA; GALVAQ; SANTOS, 2009).

Ademais, no cenario hospitalar-cirargico, o uso de uma linguagem padronizada torna-se in-

ido a complexidade do local, que por sua vez, carece de cuidados seguros e direcio-
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nados. Além disso, a prevencdo da hipotermia no perioperatério representa uma forma de garantir a
seguranca do paciente, nesse sentido, a equipe interprofissional possui importante papel na identifi-
cacdo precoce da alteracdo da temperatura, bem como no seu manejo, promovendo medidas assis-
tenciais mais assertivas (ALMEIDA et al., 2021).

4 CONCLUSAO

A hipotermia representa um significativo impasse enfrentado pelos profissionais atuantes no
periodo do intraoperatério, uma vez que contribui para piores resultados dos procedimentos
cirtrgicos, tendo em vista que proporciona riscos de infeccdo de sitio cirdrgico, maior tempo de
internacdo hospitalar, risco de choque, bem como arritmias, 0 que representa uma ameaca a vida do
paciente. Dessa forma, é de suma relevincia a participacdo da equipe interdisciplinar na
identificacdo, monitorizacdo, manejo e acompanhamento com foco na promocgao da seguranca do
paciente. Nesse sentido, portanto, ha a necessidade de mais estudos acerca da tematica, além de
mais estratégias para mitigar os casos de hipotermia, uma vez que este quadro possui repercussées

significativas no individuo, além de prolongar a estadia do mesmo em ambiente hospitalar.
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