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Hipotermia perioperatéria: conhecimentos e
intervencoes da equipe de enfermagem

RESUMO | Objetivo: Avaliar o conhecimento e intervencoes da equipe de enfermagem sobre hipotermia perioperatéria no
paciente cirtrgico. Método: Estudo descritivo-exploratério com corte transversal de abordagem quantitativa. Foi realizada a
coleta dos dados com 77 profissionais entre enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes no bloco operatério e da sala de
recuperacdo pés-anestésica de um hospital de referéncia em cirurgias de alta complexidade. Resultados :A pesquisa evidencia
gue os participantes obtém conhecimento basico sobre o assunto, principalmente sobre o conceito, os sinais, 0s sintomas e
como intervir quando o paciente apresenta o problema. As complicacdes e o seu manejo apresentam-se como uma dificuldade.
Concluséo: O conhecimento sobre hipotermia perioperatéria e as intervencdes da equipe enfermagem apresenta lacunas. Espera-
se contribuir no planejamento de acdes educativas que norteiem as estratégias de assisténcia de qualidade ao paciente cirtrgico.
Palavras-chaves: Hipotermia; Enfermagem Perioperatéria; Centro Cirdrgico; Complicacdes Intraoperatdrias.

ABSTRACT | Objective: To evaluate the knowledge and interventions of the nursing team about perioperative hypothermia in
surgical patients. Method: Descriptive-exploratory study with a cross-sectional approach using a quantitative approach. Data
were collected from 77 professionals, including nurses and nursing technicians working in the operating room and in the post-
anesthetic recovery room of a reference hospital in overly complex surgeries. Results: The research shows that the participants
obtain basic knowledge about the subject, mainly about the concept, the signs, the symptoms and how to intervene when
the patient presents the problem. Complications and their management present themselves as a difficulty. Conclusion: The
knowledge about perioperative hypothermia and the interventions of the nursing team has gaps. It is expected to contribute to
the planning of educational actions that guide quality care strategies for surgical patients.

Keywords: Hypothermia; Perioperative Nursing; Surgical Center; Intraoperative Complications.

RESUMEN | Objetivo: evaluar el conocimiento y las intervenciones del equipo de enfermeria sobre la hipotermia perioperatoria en
pacientes quirtrgicos. Método: estudio descriptivo-exploratorio con un enfoque transversal utilizando un enfoque cuantitativo.
La recopilacion de datos se realizé con 77 profesionales, incluidas enfermeras y técnicos de enfermeria que trabajan en la
sala de operaciones y en la sala de recuperacion postanestésica de un hospital de referencia en cirugias altamente complejas.
Resultados: La investigacion muestra que los participantes obtienen conocimientos basicos sobre el tema, principalmente sobre
el concepto, los signos, los sintomas y cdémo intervenir cuando el paciente presenta el problema. Las complicaciones y su manejo
se presentan como una dificultad. Conclusién: El conocimiento sobre la hipotermia perioperatoria y las intervenciones del equipo
de enfermeria tiene lagunas. Se espera que contribuya a la planificacion de acciones educativas que guien las estrategias de
atencién de calidad para pacientes quirdrgicos.

Descriptores: Hipotermia; Enfermerfa Perioperatoria; Centro Quirdrgico; Complicaciones Intraoperatorias.
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INTRODUCAO

urante o procedimento cirdr-

gico, o paciente esta sujeito a

alguns fatores de risco, dentre
eles, a hipotermia, que se caracteriza por um
estado clinico em que a temperatura corpo-
ral se encontra abaixo de 36°C™. Tendo o
hipotalamo como centro termorregulador, a
temperatura corporal é um dos pardmetros
fisiol6gicos rigorosamente controlados do
nosso organismo, e um dos responsaveis
pelo seu perfeito funcionamento que aceita
variagGes na faixa de 36,4° C a 37,6° C?.

O corpo humano pode perder calor
de quatro formas: radiagdo, conveccdo,
condugdo e evaporagdo. A radiagao pro-
move a perda de calor por ondas eletro-
magnéticas, quando o corpo apresenta
temperatura maior que o ambiente. A
perda por convecgdo ocorre quando a
diferenca de densidade da agua ou do
ar se transfere para o corpo, removendo
o calor superficial da pele. Na perda por
condugdo, o calor é perdido por conta-
to direto, havendo uma transferéncia do
calor corporal para um objeto com tem-
peratura mais baixa. Enquanto na evapo-
racao, ocorre a difusao dos liquidos pre-
sentes na pele para vapor no ambiente, o
que ocorre na respiracdo e na sudorese®.

Através dessas formas de perda de
calor, pode ocorrer a hipotermia, um
quadro clinico em que o organismo nao
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é capaz de gerar o calor necessario para
garantir a adequada manutengao das fun-
¢oes fisiologicas. A hipotermia pode ser
considerada leve (32° a 35° C), moderada
(28°a 32° C) e grave - menor que 28° C*.

Essa condicao pode afetar o meta-
bolismo, acarretando diversas complica-
¢Oes, tais como: risco de infec¢do do sitio
cirdrgico, alteragdes da fungao renal, dis-
tirbios de coagulagdo, rebaixamento do
nivel de consciéncia e consequentemen-
te, aumento do tempo de internagao®.

O ato cirdrgico geralmente é responsa-
vel por promover a hipotermia no paciente
devido a diversos fatores, como a inducdo
anestésica que tem agao vasodilatadora e
por reduzir o metabolismo e interferir com
o centro termorregulador central®-

Outros fatores como o tempo e o
tipo de cirurgia, a exposicdo das cavi-
dades corporais as baixas temperaturas
mantidas nas salas operatérias (entre 19
e 24 °C), as alteragdes corporais causadas
pela infusao de liquidos e hemoderivados
frios, agentes anestésicos, assim como
também preparagdes para a pele frias".
A prépria condigao do paciente também
pode ser um fator de risco que o predis-
poe a hipotermia: extremos de idade e de
peso corporal, distdrbios neurolégicos e
doencas metabdlicas?”.

Estudos mostram que, quando nao
induzida, a hipotermia ocorre em mais
de 70% dos pacientes que sdo subme-
tidos a procedimentos anestésico-cirdr-
gicos, geralmente nos periodos intra e
pos-operatério®.

Quanto aos sinais e complicagoes,
observa-se que o paciente hipotérmico
pode apresentar tremores, extremidades
frias, cianose, piloeregdo, diminui¢ao do
metabolismo, funcao renal alterada, alte-
racao do nivel de consciéncia, depressao
respiratéria e até mesmo coagulopatias'”.

Para minimizar a ocorréncia deste
agravo é importante que a equipe cirurgi-
ca, e em especial a de enfermagem, atue
na promogao de medidas para manuten-
¢do da normotermia ao paciente cirdrgi-
co e, por conseguinte, a prevengdo das
complicagoes"”.

Dessa forma, é importante a moni-
torizagdo da temperatura corporal dos
pacientes no intra e pds-operatério para
facilitar o controle térmico e evitar as
possiveis complicagdes causadas pela
hipotermia. Nesse sentido, a enfermagem
destaca-se como um dos principais agen-
tes na reducdo de possiveis complicagdes
causadas pela hipotermia.

Ao enfatizar a importancia da atuagao
da equipe de enfermagem, seu conheci-
mento e intervengOes na monitorizacao
e manutengdo da temperatura corporal
dentro dos niveis de seguranca do pacien-
te durante o periodo perioperatdrio justi-
fica-se a relevancia deste estudo que visa
contribuir para um procedimento cirdrgi-
co seguro e com resultados satisfatérios.

Diante do exposto, pretende-se res-
ponder o seguinte questionamento: O
que os enfermeiros e técnicos de enfer-
magem sabem sobre hipotermia perio-
peratéria e como atuam para prevenir e
combaté-la? Assim, o objetivo do presen-
te estudo foi avaliar o conhecimento da
equipe de enfermagem do bloco opera-
tério (BO) e da sala de recuperagao pés-
-anestésica (SRPA) sobre hipotermia no
paciente perioperatorio.

METODOLOGIA

Trata se de um estudo descritivo-ex-
ploratério com corte transversal de abor-
dagem quantitativa.

A coleta dos dados ocorreu no pe-
riodo de julho a setembro de 2017 no
centro cirrgico de um hospital de refe-
réncia do Estado de Pernambuco. Com
estratégia de busca pelos sujeitos da pes-
quisa foi realizada a abordagem pesso-
almente do profissional e apresentado o
objetivo da pesquisa e a necessidade da
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Apbs o recebimento das duas vias,
leitura e a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, os parti-
cipantes responderam a um formuldrio
semiestruturado autoaplicavel, adaptado
pelas pesquisadoras, do instrumento uti-
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lizado no estudo de Mendonza™, con-
tendo seis questdes relacionadas aos
aspectos sociodemograficas e nove ao
conhecimento sobre a ocorréncia de hi-
potermia no paciente perioperatério.

Ressalta-se que o desenvolvimento
da pesquisa atendeu as normas nacionais
e internacionais de ética em pesquisa en-
volvendo os seres humanos e a coleta dos
dados foi realizada ap6s a aprovagao pelo
Comité de Ftica e Pesquisa (CEP) da Uni-
versidade de Pernambuco sob o nimero
do parecer: 69052317.8.0000.5198.

Como critérios de inclusao foram es-
tabelecidos que os participantes fossem
enfermeiros ou técnicos de enfermagem
atuantes ha pelo menos 3 meses no cen-
tro cirdrgico ou na sala de recuperagao
poés-anestésica que se disponibilizaram a
participar da pesquisa. Foram excluidos
os colaboradores que tivessem realizado
algum treinamento sobre prevencdo de
hipotermia perioperatéria nos Gltimos 3
meses, e 0s que estavam de licenga médi-
ca e férias no periodo da coleta de dados.

A amostra dos participantes foi nao
probabilistica por adesdo sendo compos-
ta por 77 funciondrios entre enfermeiros
e técnicos de enfermagem atuantes no
bloco operatério e na sala de recupera-
Gao pods-anestésica.

Para andlise dos dados foi construi-
do um banco em planilha eletrénica no
programa Microsoft Excel a qual foi ex-
portada para o Software Estatistico SPSS
version 21®, onde foi realizada a asso-
ciacdo entre as varidveis quantitativas
dos dados coletados. Foram calculadas
as frequéncias percentuais para avaliar
o perfil sociodemografico da populagao
participante do estudo, a descricdo do
conhecimento da equipe da equipe de
enfermagem identificando as praticas e
estratégias utilizadas para o manejo da
hipotermia perioperatéria.

Ainda, foi aplicado o teste do Qui-
-quadrado de comparagdo de proporgao
para comparar 0s percentuais encontra-
dos nos niveis dos fatores avaliados. Esse
teste considerou satisfatérias as conclu-
sdes com o nivel de significancia de 5%.
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Os resultados foram agrupados em tabe-
las, posteriormente, discutidos a luz da
literatura cientifica.

RESULTADOS

Na Tabela 1 temos a distribuicdo do
perfil pessoal dos profissionais avaliados.
Verifica-se que a maioria composta por

técnicos de enfermagem (72,7%), é do
sexo feminino (86,2%), possui idade de 31
a 45 anos (47,0%), atua profissionalmen-
te a mais de 15 anos (41,6%), sendo que
53,5% no centro cirdrgico e ndo tiveram
nenhuma capacitagdo sobre hipotermia
perioperatéria (92,2%). O teste de com-
paracao de proporgao foi significativo em
todos os fatores avaliados (p-valor menor
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do que 0,05), indicando que o perfil des-
crito é relevantemente o mais presente nos
profissionais avaliados. Em média, o grupo
possui idade de 41,9 anos com desvio pa-
drao de 11,1 anos. Para o tempo de atua-
¢do, a média foi de 14,6 anos com desvio
de 11,0 anos, e para o tempo de atuagdo
no centro cirlrgico, a média foi de 8,4
anos com desvio padrdo de 9,1 anos.

Tabela 1. Distribuicao do perfil pessoal dos profissionais avaliados. Olinda, PE, Brasil, 2017

Fator avaliado

Q1 - Categoria profissional
Enfermeiro

Técnico de enfermagem
Q2 - Sexo

Masculino

Feminino

Q3 - Idade

22 a 30 anos

31 a 45 anos

46 a 59 anos

Igual ou maior a 60 anos
Minimo - Maximo

Média + Desvio padrao
Q4 - Tempo de atuagao profissional
Até 5 anos

6a 10 anos

11 a 15 anos

Mais de 15 anos

Minimo - Maximo

Média =+ Desvio padréo
Q5 - Tempo de atuacéo no Centro Cirdrgico
Até 5 anos

6a 10 anos

11 a 15 anos

60 ou mais anos

Minimo - Maximo

Média + Desvio padrao

21
56

9
56

13
36
21
6
22 -66
41,9111

22

10

13

32
0,25-40,0
146 11,0

38
12
9
12
0,25-33,0
84+91

Q6 - J& teve alguma capacitacdo sobre hipotermia perioperatéria?

Sim
Nao

Nota: 'p-valor do teste de comparacdo de proporggo.
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Al

% p-valor

273 <0,001
72,7

13,8 <0,001
86,2

16,9 <0,001
47,0
273
78

28,6 0,002
12,9
16,9
41,6

53,5 <0,001
16,9
12,7
16,9

78 <0,001
92,2



Pereira, E.B.F.; Vasconcelos Silva, FM.; Mendes, EN.; Alves da Silva, J.A.; Oliveira, M.S.0.; Bezerra da Silva, R.; Hipotermia perioperatéria: conhecimentos e intervencdes da equipe de enfermagem

Na Tabela 2 temos a distribuicdo dos
fatores relacionados ao conhecimento
dos profissionais acerca da Hipotermia.

A maioria dos profissionais avaliados afir-

maram que a hipotermia é a baixa tempe-
ratura corporal (98,7%), considera que o
Hipotélamo € o centro termorregulador da
temperatura corporal (79,6%), acredita que

a evaporagao € a principal forma de perda
de calor (37,0%) e considera que em todos
os momentos, pré, durante e pés opera-
tério, é importante realizar o controle de

Tabela 2. Distribuicdo dos fatores relacionados ao conhecimento dos profissionais acerca da hipotermia. Olinda, PE, Brasil, 2017

Fator avaliado N
Q7 - O que é Hipotermia

Baixa temperatura corporal 76
Aumento da temperatura 1

Q8 - Qual o centro termorregulador da temperatura corporal

Hipotalamo 66
Hipdfise

Bulbo

Ponte 1

Q9 - Formas de perda de calor

Evaporagao 37
Conveccao 25
Condugéo 1"
Irradiacdo 9
Outros 18
Q10 - Em quais momentos é importante 0 - realizar o controle da

temperatura corporal do paciente no Centro Cirtirgico?

No pré-operatdrio 3
Durante o procedimento cirtirgico 18
Apés o procedimento cirlrgico 5
Em todos os momentos, pré, durante e pds-cirtirgico 32
No momento pré e pos-ciriirgico 5
Durante e pos-cirdrgico 7

Nota: 'p-valor do teste de comparacédo de proporgao.

Tabela 3. Distribuicdo dos sinais que indicam a presenca de hipotermia operatéria.

Olinda, PE, Brasil, 2017
Fator avaliado
Tremores

Cianose

Pele fria
Extremidades frias
Calafrios
Hipotenséo
Sudorese
Taquicardia
Bradicardia

Baixa saturagdo

N %
36 20,7
29 16,8
19 10,9
12 6.8
1 6,3
10 57
7 4,0
4 23
3 1,7
2 1,2
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% p-valor?

98,7 <0,001
13

79,6 <0,001
9,6
9,6
1,2

37 <0,001
25
"

18

43 <0,001
25,7

71

45,7

71

10,0

temperatura corporal do paciente (45,7%).
O teste de comparagao de proporgao foi
significativo em todos os fatores avaliados,
indicando que a descricdo realizada sobre
o conhecimento dos profissionais é, rele-
vantemente, 0 mais presente.

Na Tabela 3 temos a distribuicio
das respostas dos profissionais avaliados
acerca dos sinais que indicam a presen-
¢a de hipotermia operatdria. Verifica-se
que os sinais mais citados foram: tremo-
res (20,7%), cianose (16,8%), pele fria
(10,9%), extremidade frias (6,8%), cala-
frios (6,3%) e hipotensao (5,7%).

Na Tabela 4 temos a distribuicdo dos fa-
tores relacionados aos pacientes, ao ambien-
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Baixa temperatura 2 1,2 te e ao procedimento cirdrgico que podem
Bradipneia 2 12 contribuir para a ocorréncia da hipotermia
Sangramento 7 12 perioperatoria. Verifica-se que os fatores
i mais citados pelos profissionais foram: o tipo
Temperatura abaixo de 34° 2 1.2 de anestesia (24,5%), o tempo de cirurgia
Hemorragia 2 1,2 (23,9%) e a idade do paciente (23,9%).
Palidez 2 1,2 Na Tabela 5 temos a distribuigao dos mé-
Pulso fraco 2 12 todos conhecidos para aquecer o paciente.
5 Verifica-se que as praticas mais conhecidas
Queda de pressdo 2 1.2 sdo: uso de aquecedor (35,5%), colchdo/man-
Suor 2 1.2 ta térmica (28,3%), soro aquecido (16,9%) e
Sonoléncia 2 1,2 cobertores (15,1%). Ainda, observa-se que os
Al 20 11,6 métodos menos citados foram: botas, ataduras

e algodao ortopédico (ambos com 0,6%).
Na Tabela 6 temos a distribuicdo das

Tabela 4. Distribuicdo dos fatores que podem contribuir para a ocorréncia da medidas adotadas quando o paciente apre-
hipotermia perioperatoria. Olinda, PE, Brasil, 2017 senta hipotermia no centro cirdrgico. Verifi-

Nota: *Outros sinais com frequéncia unitaria.

Fator avaliado N % ca-se que aquecer o paciente e aplicar soro
T 16 245 aquecido sdo os procedimentos adotados
o pela maioria dos profissionais avaliados.
Tempo da cirurgia 45 239 Na Tabela 7 temos a possiveis com-
Idade 45 239 plicacdes decorrentes da hipotermia pe-
Tipo de cirurgia 40 21,3 rioperatéria citadas pelos profissionais
Outros 12 6.4 avaliados. Verifica-se que as consequén-

cias mais relatadas sao: ébito (9,4%), pa-

Tabela 5. Distribuicio dos métodos conhecidos pelos profissionais para aquecer o rada cardiaca (8,2%), hipotensao (6,3%),
paciente. Olinda, PE, Brasil, 2017 choque (6,3%) e tremedeiras (5,0%).
Fator avaliado N % -
DISCUSSAO
Aquecedor 59 35,5
Colchdo/manta térmico 47 283 Os resultados da presente pesquisa mos-
Soro aquecido 28 16,9 tram que o sexo feminino ainda é uma ca-
Cobertores 25 15,1 racteristica predominante na enfermagem. A
Temperatura do ambiente 4 24 maiori.a d?s entrevistados ndo te\ie nenhuma
B o capacitagao sobre o assunto, porém demons-
Algodéo ortopédico ! 06 tra conhecimento sobre o conceito de hipoter-
Ataduras 1 0,6 mia e sobre o hipotdlamo ser o centro respon-
Botas 1 0,6 savel pela termorregulagao.
A média de idade dos entrevistados e seu
Tabela 6. Distribuicdo da pratica realizada durante a ocorréncia de hipotermia. tempo de atuagdo em centro cirdirgico mos-
Olinda, PE, Brasil, 2017 tram que a experiéncia prética provavelmente
Fator avaliado N % contribui para 0 aumento do conhecimento
Aquece o paciente 65 58,6 desses profissionais, mas ainda ha a necessi-
Aplica soro momo 35 31,5 dade de enfatizar a lm;.)ortanua,da educagdo
permanente com a equipe de satide.
Desliga o ar condicionado 6 5.4 Quanto a outros aspectos aborda-
Aplica medicamentos 5 4,5 dos sobre a hipotermia, sobre as formas
de perda de calor pelo corpo, muitos
Tabela 7. Distribuicdo das possiveis complicacdes decorrentes da hipotermia profissionais desconhecem as outras

perioperatoria. Olinda, PE, Brasil, 2017

trés formas que sdo a condugdo, con-
Fator avaliado N % veccio e irradiacdo, sendo a dltima a
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Obito

Parada cardiorrespiratdria
Hipotensao

Choque

Tremedeiras

Bradicardia

Cianose

Arritmia

Aumento das chances de infeccdo
Coagulopatias

Calafrios

Taquicardia

Convulsdes

Hemorragia

Isquemia

Trombose venosa profunda
Sangramento

Alteracdo hemodinamicas
Alteracdo de saturagdo

Parada cardiaca

Perda de consciéncia
Complicagbes respiratorias e cirtirgicas
Diminuicao do fluxo sanguineo
Baixa perfusao

Hipoxia

Retardo

Outros™

Nota: *Outros sinais com frequéncia unitaria.

principal forma de diminuigdo da tem-
peratura corporal®?.

Sobre 0s momentos importantes para se
realizar o controle da temperatura corporal do
paciente, a maioria dos entrevistados relata cor-
retamente que esta deve ser feita em todos os
momentos do perioperatdrio. Ressalta-se que a
manutengao da temperatura em niveis normais
é importante para evitar complicagdes e reduzir
o tempo de permanéncia do paciente na SRPA,
bem como pode repercutir na diminuigdo da
necessidade de transfuses e no custo com
administragdes de medicagdes e solicitacdo de
exames laboratoriais adicionais®?.

Dentre os sinais que indicam a presenca
de hipotermia, pode-se inferir que neste as-

15 9,4
13 8,2

10 6,3
10 6.3
8 50
4,4
3,1

2,5
2,5
2,5
19
19
1,9
19
19
19
1,9
1,3
1,3
1,3
1,3
13
1,3
1,3
1,3
1,3
24,8

N RN NN NN DN NN W W W W w w wsS B> D o

B
o

pecto grande parte desconhece que a queda
da temperatura pode se tornar complexa e
apresentar outros sinais & medida que varia a
sua gravidade. Nos casos mais extremos, por
exemplo, é possivel ocorrer a perda dos refle-
xos oculares, oligtria, edema pulmonar, arre-
flexia, apneia, coma e assistolia™.

Sobre os fatores relacionados ao pacien-
te, a0 ambiente e ao procedimento cirtirgico
que podem contribuir para a ocorréncia da
hipotermia, os mais citados pela equipe fo-
ram o tipo de anestesia, fator determinante
principalmente se for combinada, o tempo
e o tipo de cirurgia que sao elementos que
afetam a temperatura, tornando-a menor
quanto maior for o tempo, e a idade do
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paciente. Em extremos de idade, como ao
nascer, 0 paciente possui um mecanismo
de regulagao térmica imaturo, enquanto no
idoso isso acontece devido a diminuigdo de
tecido subcutaneo, do metabolismo e falhas
no mecanismo de controle vasomotor>'3.

Outros fatores desconhecidos pela
maioria da equipe e que podem ser elen-
cados sdo: o nivel hormonal, que afeta
principalmente mulheres; o uso de drogas
e medicamentos que podem interferir na
capacidade termorreguladora do organis-
mo; e o ritmo circadiano, que pode fazer
o corpo apresentar variagdes de 0,5 °C a
1,0 °C durante o periodo de 24 horas!>'?.

Sobre os dispositivos conhecidos para
aquecer o paciente, a equipe mostra conhecer
alguns que ndo estao comumente disponiveis
no servigco, como colchdes, mantas térmicas e
botas. Entre as principais medidas a serem to-
madas para manutengao da normotermia dos
pacientes destacam-se: os métodos passivos
com aquecimento por meio de exposicao li-
mitada da pele e uso de cobertores de algodao,
e os métodos mais eficazes de aquecimento
ativo por meio do uso de colchdes térmicos,
infusdo de liquidos aquecidos, aquecimento e
umidificacdo dos gases administrados®'%1>19.
Além dessas medidas, recomenda-se o au-
mento da temperatura da sala cirdrgica quan-
do o aquecimento ativo ndo € viavel ou ndo é
suficiente para aquecer o paciente”.

Sobre as possiveis complicagdes decor-
rentes da hipotermia perioperatdria, as mais
extremas foram citadas, como a parada car-
diorrespiratéria e o 6bito. No entanto, isola-
damente alguns profissionais mencionam
diversas outras complicagdes. A exacerbagao
da dor pés-operatéria de fato acontece com
a hipotermia, assim como a taquicardia,
aumento da demanda de oxigenacdo, o re-
baixamento do nivel de consciéncia pelo
aumento da meia-vida dos anestésicos, a di-
minuicdo do débito urinario, e alteragbes e
complicagdes hemodinamicas como a trom-
bose venosa profunda, pela estase venosa‘™>.

De maneira geral, é possivel perceber
que os participantes da pesquisa possuem
um conhecimento basico sobre a hipotermia
no paciente perioperatério, principalmente
sobre o conceito, os sinais, alguns sintomas
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e como intervir quando o paciente apresen-
ta o problema. Entretanto, este conhecimen-
to precisa ser mais aprofundado quanto a
sua etiologia e suas possiveis complicagdes,
o qual pode ser realizado por meio de edu-
cagdo permanente e refletira positivamente
nas intervencdes e assisténcia.

E essencial que a equipe de enfermagem
realize a avaliagdo pré-operatéria a fim de
facilitar a identificacdo de pacientes em risco
de desenvolver hipotermia, pois o custo para
a prevengdo € menor que o Ccusto necessario
para tratar seus resultados adversos. Para isso,
o enfermeiro exerce um papel crucial no pla-
nejamento e implementagdo de intervengées
que minimizem 0Os riscos € proporcionem o

tratamento adequado da hipotermia periope-
ratéria, garantindo a qualidade da assisténcia
ao paciente cirdrgico 1819,

CONCLUSAO

A hipotermia é um problema clinico
comum, o que exige do profissional de en-
fermagem compreensdo e conhecimento
sobre este evento adverso. Tal competéncia
reduz a possibilidade de complicagdes du-
rante o ato cirdrgico e no pés-operatorio,
além de repercutir na melhoria da assistén-
cia, diminuigdo de custos para a institui-
¢do, reducgio do tempo de permanéncia na
SRPA e uma répida recuperagao cirdrgica.

= =
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Esta assisténcia segura é garantida por
intermédio de uma formagao qualificada
dos profissionais de enfermagem e exige
politicas de educagao permanente e con-
tinuada nos servicos de saide. Assim, a
manutencdo da atualizagdo profissional
possibilita atuagdo em diversas situagoes e
desenvolvimento das habilidades necessa-
rias para o manejo da hipotermia.

A hipotermia perioperatéria é um as-
sunto que apresenta lacunas de conheci-
mento e intervengdes de enfermagem e
espera-se que os achados desse estudo au-
xiliem no planejamento de ag¢des educati-
vas que norteiem as estratégias de assistén-
cia de qualidade ao paciente cirdrgico. %%
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