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INCIDENCIA DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A ESOFAGECTOMIA: Um Estudo de Coorte

Patricia Conzatti’
Patricia Treviso™

Resumo: Objetivo: investigar a incidéncia de hipotermia intraoperatoria em pacientes
submetidos a cirurgia de esofagectomia. Método: trata-se de um estudo de coorte,
realizado no centro cirurgico de um hospital publico de Porto Alegre. Foram incluidos
no estudo pacientes submetidos a esofagectomia sob anestesia geral ou combinada,
no periodo de novembro de 2020 a marco de 2021, com idade superior a 18 anos e
normotérmicos na primeira verificacdo da temperatura. A temperatura corporal foi
verificada em quatro momentos durante o periodo perioperatorio. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Estudo norteado pela
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Resultados: A amostra foi
composta por cinco participantes. A temperatura apresentou aderéncia ao modelo de
distribuicdo normal e, desta forma, foi analisada por meio de uma ANOVA de medidas
repetidas. Nao foi observada diferenga na temperatura entre nenhum dos quatro
momentos analisados. Conclusao: Com base nos resultados ANOVA, nao foi
observada incidéncia de hipotermia, contudo ao observarmos as verificagdes de
temperatura individualmente, nota-se que houve hipotermia em alguns momentos.
Portanto destaca-se a importédncia dos cuidados de enfermagem no periodo
perioperatorio para prevencao de hipotermia.

Palavras-chave: Centros cirurgicos. Enfermagem perioperatoria. Temperatura
corporal. Hipotermia.

Keywords: Surgicenters. Perioperative nursing. Body Temperature. Hypothermia.

Palabras clave: Centros quirurgicos. Enfermeria perioperatoria. Temperatura
corporal. Hipotermia.

1 INTRODUGAO

O periodo perioperatéorio € dividido em trés fases que abrangem toda a
experiéncia cirurgica: a fase pré-operatéria que tem inicio no momento da tomada de
decisdo da cirurgia, até a transferéncia do paciente para o centro cirurgico (CC). A
fase transoperatdria inicia quando o paciente é transferido para o CC, até a admissao
na sala de recuperagao pés-anestésicos (SRPA), e a fase poés-operatoria comega com
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a admissdo do paciente na SRPA, até a alta para unidade hospitalar e
acompanhamento’2.

A hipotermia intraoperatéria ¢ um dos disturbios mais comuns do periodo. E
induzida pelos agentes anestésicos sobre a fisiologia da termorregulagao, diminui¢ao
do metabolismo e exposi¢gado ao ambiente frio da sala cirurgica, gerando complicagdes
e aumento de morbimortalidade. Considera-se hipotermia quando a temperatura
corporal fica abaixo de 35°C, sendo o ideal que n&o diminua de 36°C34.

A hipotermia intraoperatdria pode resultar em danos clinicos aos pacientes, tais
como: interferéncia na coagulagdo sanguinea, devido a diminuigdo de fatores de
coagulagdo, aumento do risco de infecgdes nosocomiais, devido a diminuicdo da
capacidade fagocitica dos leucocitos e ao aumento da agregacédo plaquetaria.
Também afeta as células de defesa e produgdo de anticorpos, aumentando assim o
risco de infecgao de sitio cirurgico (ISC). Contudo, medidas preventivas devem ser
adotadas desde a avaliagao pré-operatoria, em que se estima o potencial de risco do
paciente, baseando-se nos fatores de predisposi¢cdo, como por exemplo, o peso, IMC
e extremos de idade®.

A esofagectomia é um procedimento cirurgico para remogéo de parte ou
totalidade do eséfago. Quando acometido por tumor, pode ser incluida a
linfadenectomia da regido préxima. A determinagdo da porgdo a ser removida,
depende da area afetada e estagio da doenga. Apds a remogao € realizada a
reconstrugao do trajeto esofagico, com tecido pertencente ao estdbmago ou intestino,
a fim de que o paciente mantenha a ingesta oral®.

Diante do exposto elencou-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual o
comportamento da temperatura corporal no periodo intraoperatério de pacientes
submetidos a cirurgia de esofagectomia, em um hospital publico de grande porte, na cidade
de Porto Alegre/RS?

2 OBJETIVO

Comparar a temperatura corporal em quatro momentos do periodo

intraoperatorio de pacientes submetidos a esofagectomia total.

3 METODO
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O estudo foi realizado no CC de um dos maiores e mais importantes hospitais
publicos da regido Sul do Brasil, situado no municipio de Porto Alegre/RS, o qual faz
parte de um grupo hospitalar referéncia no atendimento 100% pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Esta unidade hospitalar atende todas as especialidades de um hospital
geral, como cirurgia geral, ginecologia oncologia, vascular, urologia, proctologia,
toracica, cardiaca, oftalmologia, mastologia, otorrinolaringologia e plastica. O CC
deste hospital € composto por 14 salas cirurgicas, sendo duas especificas para
cirurgias de urgéncia e as demais para procedimentos eletivos, e possui 32 leitos na
sala de recuperagao pos-anestésica (SRPA).

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, utilizando um formulario
estruturado desenvolvido para este estudo, contendo as variaveis do estudo, como:
idade, sexo, peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), doencas prévias, ASA.
Verificagées da temperatura do paciente, verificagdo da temperatura da sala cirurgica,
tempo cirurgico, tipo de anestesia, medidas preventivas de hipotermia utilizadas
durante o procedimento também s&o efetuadas.

Foram realizadas quatro verificagdes de temperatura corporal em cada
paciente em quatro momentos:

a) a primeira verificagdo de temperatura foi com termdmetro axilar, a

verificagcao foi realizada na admissao do individuo no CC;

b) a segunda verificagdo de temperatura corporal foi com termdmetro
nasofaringeo, a verificagao foi realizada no inicio do procedimento cirurgico,
ou seja, logo que o individuo foi anestesiado, foi posicionado o termdémetro
nasofaringeo e registrada a temperatura;

c) a terceira verificagdo da temperatura corporal foi realizada no término do
procedimento cirurgico, ou seja, ao final da sutura da pele, ultima etapa do
procedimento cirurgico;

d) a quarta verificagdo de temperatura foi com termémetro axilar, a verificagao
foi realizada imediatamente a admissdo do individuo na unidade de

tratamento intensivo (UTI).

Foram utilizados, como critérios de inclusdo, pacientes com idade maior ou
igual a 18 anos, submetidos a cirurgia de esofagectomia sob anestesia geral ou
combinada e normotérmicos (35,8°C a 37°C) na primeira aferigdo. Como critérios de
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exclusao, foram considerados pacientes com perda sanguinea maior que 500 ml
durante o procedimento cirurgico, a transfusdo de hemoderivados no periodo
intraoperatorio e alteragdo no plano cirurgico que ndo a proposta cirurgica inicial.

Para a selecio dos individuos que poderiam participar do estudo, foi realizada
uma selegdo por conveniéncia e de forma consecutiva através da verificagdo prévia
da escala de cirurgias eletivas. O convite para participar do estudo foi realizado aos
pacientes pela pesquisadora, na sala de espera do CC. Os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foi realizada a coleta de dados
em todos os procedimentos de esofagectomia do periodo estipulado entre novembro
de 2020 a margo de 2021. O fluxograma da coleta de dados, esta apresentado na
Figura 1.

O estudo foi aprovado pela Instituicdo Hospitalar e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, estando registrado com o
Certificado de Apreciagdo Etica (CAAE) n° 34978620.8.3001.5530. Esta pesquisa
seguiu o0s preceitos bioéticos, de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos da Resolugdo 466/20127 do
Conselho Nacional de Saude.

A analise estatistica foi realizada no software SPSS v25.0. Inicialmente foi
avaliada a normalidade dos dados com o teste de Shapiro-Wilk, e a homogeneidade
das variancias com teste de Levene. A esfericidade foi verificada com teste de
Mauchly, quando violada foi aplicada uma correcdo de Greenhouse-Geisser. Os
dados que apresentaram uma aderéncia ao modelo paramétrico foram analisados por
meio de ANOVA de medidas repetidas, com um unico fator, sendo ele o Momento de
Avaliagdo da Temperatura em quatro niveis (Temperatura na admissdo na CC,
Temperatura no inicio da cirurgia, Temperatura ao término da cirurgia e Temperatura
na admissao na UTI). O nivel de significancia adotado para todos os testes foi 0,05.
Os resultados estao apresentados seguindo as recomendacgdes de Field, Miles e Field
(2012)8. As demais caracteristicas da amostra do presente estudo serédo apresentadas
como valores de média, desvio padrao e percentis de incidéncia.



Figura 1 — Fluxograma da Coleta de Dados.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.




4 RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por cinco individuos, dos quais 80%
eram homens e 20% mulheres, as caracteristicas da amostra podem ser observadas

na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra.

Participantes (n) Idade (anos) Peso (kg) Altura (cm) IMC (Kg/m?)
1 49 76 1.58 30,4
2 62 74 1.62 28,2
3 70 72 1.65 26,4
4 64 49 1.58 19,6
5 55 73 1.62 27,8
Média e desvio 60 (+8,2) 68,8 (+11,2) 161 (£3,0) 26,51 (4,1)
padrao

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com base nestes dados foi calculado o IMC dos participantes (Tabela 1) e
observou-se que apenas um participante apresentou um IMC normal (20%), trés (03)
participantes apresentaram um IMC de Sobrepeso (60%) e um (01) participante
apresentou um IMC de Obesidade Grau | (20%).

No que diz respeito ao historico de doengas prévias, dois participantes (40%)
relatam nao ter nenhuma doenga prévia, dois (02) participantes relatam Hipertensao
Arterial Sistémica (40%) e um (01) participante relata Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes Melitus (20%).

Os valores de temperaturas obtidos nas coletas de dados, assim como os
momentos da verificagdo da temperatura estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2: Valores de temperatura corporal

Participante Temperaturana | Temperatura no Temperatura Temperatura Temperatura
admissdo na CC inicio da ao término da | na admissdo na | média e desvio
cirurgia cirurgia UTI padrdo

1 36 35,6 36,6 36 36,05 (£0,41)

2 35,9 354 35,5 34,9 35,43 (£0,41)

3 35,8 35,9 34,7 34,9 35,33 (£0,61)

4 35,8 34,5 35,1 34,2 34,90 (£0,71)

5 36,5 36 36,8 36,7 36,50 (£0,36)

Temperatura | 36,00 (+0,29) 35,48 (£0,59) | 35,74 (£0,92) | 35,34 (£1,0) | 35,64 (+0,63)
média e
desvio
padrao

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A temperatura apresentou aderéncia ao modelo de distribuicdo normal e, desta

forma, foi analisada por meio de uma ANOVA de medidas repetidas. Nao foi

observada diferenca na Temperatura entre nenhum dos quatro momentos analisados
F(3,12) =1,857; p = 0,191; eta®= 0,317).

5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo é o de investigar a incidéncia de hipotermia
intraoperatoria em pacientes submetidos a cirurgia de esofagectomia. Com base nos
resultados da ANOVA, nao foi observada incidéncia de hipotermia em nenhum dos
momentos de avaliagao, indiferentemente do método utilizado para manutengao da
temperatura corporal dos pacientes. Tais resultados podem ser decorrentes do
método de verificacdo da temperatura corporal ndo ter sido 0 mesmo nos quatro
momentos de avaliagdo. Embora tenha-se buscado controlar todas as variaveis
intervenientes devido as caracteristicas da cirurgia, nos momentos de avaliagéo 1 e
4, a temperatura foi aferida na regiao axilar, e nos momentos 2 e 3, a temperatura foi
aferida na regido nasofaringea.

Outra hipotese para o resultado da ANOVA ter identificado que n&o houve
diferenca na temperatura € o numero de participantes incluidos no estudo, pois ao
observarmos o comportamento da temperatura de cada individuo separadamente
(Tabela 2), nota-se que alguns participantes apresentaram hipotermia em alguns
instantes, mas isto nao foi observado no efeito principal da ANOVA.

Dentre os participantes do estudo, a maioria era do sexo masculino, com idade
entre 49 e 70 anos. Este resultado estda em concordéncia com as diretrizes
oncoldgicas, as quais citam maior prevaléncia de neoplasias malignas de esd6fago em
homens, indiferente de idade, sendo a sexta neoplasia mais frequente no Brasil, tendo
maior incidéncia no Rio Grande do Sul®.

Ainda em relacdo a idade, vale destacar que o idoso possui uma resposta
menor ao calor devido a redug¢ao da capacidade de vasoconstricdo, além de possuir
menos massa muscular e pouca capacidade de produzir calor, portanto os idosos
apresentam maior risco de hipotermia com menor capacidade de recuperagéo'®.
Devido a literatura evidenciar que pacientes idosos, frageis e com problemas no
funcionamento fisico e qualidade de vida, independente das comorbidades,

apresentem maior risco para hipotermia, acredita-se que ha um acréscimo de
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cuidados por parte dos anestesiologistas, fazendo com que a hipotermia seja menos
frequente nestes grupos de risco".

A escolha do tipo de anestesia que sera aplicada € influenciada por diversos
fatores, que incluem o paciente, o procedimento, a equipe e a instituicdo. A
classificagao, segundo a American Society of Anesthesiologists (ASA), pontuada pelo
anestesista responsavel pelo procedimento, o qual classifica pacientes cirurgicos
conforme seus habitos de vida e estado fisico, numa escala de | a VI, a fim de prever
o potencial de riscos perioperatorios, foram dois pacientes ASA Il. Esta classificagao
representa paciente adulto com doenca sistémica leve, sem limitacdes funcionais
(diabetes mellitus, hipertensdo controlada, obesidade (IMC 30-40), doenga pulmonar
leve, tabagista, consumo de alcool socialmente, gestante) e trés pacientes ASA llI,
que representa paciente adulto com doenga sistémica grave, com limitagdes
funcionais (diabetes mellitus, hipertensdo n&o controlada, obesidade morbida (IMC
>40), doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), hepatite, etilismo, marca-passo,
reducdo de fragcdo de ejecao, historico de acidente vascular cerebral (AVC), infarto
agudo do miocardio (IAM)'2-13,

O tempo cirurgico foi de duas até seis horas de procedimento, as cirurgias sao
classificadas por porte de acordo com o ato cirurgico, a esofagectomia pertence a
categoria de porte Ill, pois sua duragdo, em média, é de quatro a seis horas'.

Em quatro pacientes foi aplicada anestesia combinada (anestesia peridural e
anestesia geral), e em um paciente, anestesia geral. A anestesia geral consiste na
administragdo de farmacos que causam hipnose, relaxamento muscular, analgesia e
bloqueio de reflexos autonémicos, com finalidade de promover depresséo irregular e
reversivel do sistema nervoso central. A anestesia peridural é a aplicacdo de farmacos
anestésicos em um determinado espaco espinhal. A anestesia combinada é a que
apresenta maior risco de o paciente desenvolver hipotermia inadvertida devido a
redistribuicdo de calor da regido central do corpo para as quatro extremidades,
ocorrendo de forma rapida. Ha também reducéo no limiar da vasoconstricdo resultante
do bloqueio do neuro-eixo. Neste tipo de anestesia, ndo ocorre a fase plateau, como
a partir da quarta hora da anestesia geral, que é a estabilizagcdo da temperatura,
mantendo-se o equilibrio central e periférico através da vasoconstricdo periférica e da

retencao de calor central'3 5,
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Os métodos passivos de prevencao de hipotermia utilizados foram: ataduras

em membros inferiores nos cinco pacientes, ataduras em membros superiores em
dois pacientes. Em nenhum deles utilizaram-se cobertores. Em todos os
procedimentos a refrigeracdo da sala permaneceu ligada a partir do momento da
colocagao dos campos cirurgicos até o momento da sutura da pele, destaca-se que
0s equipamentos utilizados para refrigeragdo sdo de modelos analdgicos, n&o sendo
possivel determinar a temperatura exata da refrigeracdo. Ressalta-se que a exposi¢cao
a baixas temperaturas ambientais € um dos fatores de risco para hipotermia, e que no
CC a temperatura ambiental varia entre 18°C e 23°C. Observou-se a temperatura da
sala no inicio e no término do procedimento conforme apresentado na Tabela 3. Na
populagao avaliada, indiferente do método de prevengao de hipotermia utilizado, ndo
houve variagcdo significativa da temperatura corporal. Contudo, estes métodos
isoladamente nao sao suficientes para manter a normotermia, necessitando-se de
meétodos ativos para aumentar a temperatura corporal, visto que os métodos passivos
dependem do calor corporal do paciente, criando uma barreira que impede a perda de

calor para o ambiente'3.16,

Tabela 3: Temperatura da Sala

Participantes Temperatura Ambiente Inicial Temperatura Ambiente Final
1 26,3 254
2 25,2 20,5
3 24 .4 19,7
4 24,5 20,6
5 23,8 20,8

Fonte: Elaborado pelo autor.

Um método de prevencdo apontado na literatura como eficaz, € o pré-
aquecimento do paciente, definido como aquecimento de tecidos periféricos ou da
superficie da pele, antes da indugao anestésica. Com isso reduz-se a redistribuicao
interna de calor no organismo, que € a principal causa de hipotermia no
intraoperatorio, especialmente na primeira hora apds a anestesia, ou seja, o pré-
aquecimento previne a hipotermia de redistribuicdo. E uma medida simples que pode
ser aplicada na chegada do paciente no CC, com medidas de aquecimento passivo,
que inclusive aumentam a sensagado de conforto. Recomenda-se que o pré-
aquecimento do paciente seja feito por 15 a 30 minutos antes da indugéo

anestésica® 3.
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Os métodos ativos de prevengao de hipotermia utilizados foram: colchao
térmico a 38°C em trés pacientes, manta térmica em quatro pacientes, sendo que em
trés estava a 40°C e em um a 43°C. A literatura aponta que, até o momento, a manta
térmica é a que apresenta melhores resultados para a manutencdo da temperatura
corporal. A irrigagdo da cavidade com solugdo aquecida foi feita em dois pacientes e
em todos utilizou-se infusdo de solugdo endovenosa aquecida. Embora essa medida
nao seja capaz de manter o paciente normotérmico, acredita-se que auxilia na
manutencdo da temperatura corporal. Aponta-se que todos esses métodos sao
eficazes para elevar a temperatura corporal e manter normotermia, sendo muito
utilizada a infusédo de solugado endovenosa aquecida por se tratar de um recurso mais
acessivel economicamente, sendo importante na prevengao da hipotermia, apesar de
ndo ser o método ativo mais eficaz'®16,

Para todos os pacientes que s&o submetidos a procedimento cirurgico com
tempo anestésico maior do que 30 minutos, devem ser utilizados métodos de
aquecimento ativo. Anula-se essa necessidade somente quando houver pré-
aquecimento do paciente, e o tempo anestésico ndo ultrapassar 60 minutos®.

Apesar deste estudo demonstrar que n&o houve variagdo significativa na
temperatura corporal no periodo perioperatorio e visto que a enfermagem presta
assisténcia direta ao paciente, esta pesquisa contribui evidenciando que ha diversas
formas de manter a manutencido da temperatura corporal durante o periodo
perioperatorio, € que a atuacdo da equipe € de suma importancia na prevencgao da
hipotermia, identificando os riscos e adotando medidas preventivas.

Estudo realizado com técnicos de enfermagem da SRPA, evidenciou que a
percepcao deles, quanto a importancia de se manter normotermia, estimula a busca
por novos conhecimentos. E, ao assimilarem as novas informagdes, esses
profissionais utilizam métodos tanto ativos como passivos para prevenir e reverter a
hipotermia dos pacientes no pds-operatorio imediato?”.

Pelo fato de a hipotermia se tratar de um evento frequente, a prevencéo é
fundamental, portanto, a equipe deve estar a par das complicacdes e saber adotar
medidas efetivas para o conforto do paciente, a fim de prevenir complexidades
decorrentes da hipotermia, contribuindo para qualidade e seguranga no

atendimento’S.
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Ressalta-se que a limitagdo desta pesquisa esta relacionada ao diminuto

quantitativo de participantes, em decorréncia ao periodo em que foram coletados os

dados. A coleta desses dados foi realizada durante uma pandemia, na qual houve

interrupcdes de procedimentos cirurgicos, inclusive de grande porte, devido a falta de
leitos para pacientes criticos.

6 CONCLUSAO

O estudo objetivou investigar a incidéncia de hipotermia intraoperatdria em
pacientes submetidos a cirurgia de esofagectomia. Foi possivel evidenciar que nao
houve significativa variagdo de temperatura corporal no periodo perioperatorio,
denotando o cuidado prestado pela equipe cirurgica, visando manter o paciente em
normotermia. O estudo evidenciou a utilizagdo de métodos ativos e passivos para
manutengao da temperatura durante o procedimento cirurgico.

Neste contexto, destaca-se a importancia do cuidado de enfermagem ao
paciente, quanto aos métodos de prevencado de hipotermia, em todo o periodo
perioperatorio. No pré-operatorio imediato, por meio de métodos passivos, como
lengdis e cobertores; durante a cirurgia, utilizando métodos ativos, como lengol ou
manta térmica, e no pds-operatério imediato, podendo ser utilizados tanto métodos
passivos como ativos, visando a normotermia.

Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas com numero(?) amostral maior.
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APENDICE A - PROJETO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa deste estudo encontra-se a partir da proxima pagina.
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1 INTRODUGAO

O periodo perioperatério € dividido em trés fases que abrangem toda a
experiéncia cirurgica: a fase pré-operatéria que € desde a tomada de decisdo da
cirurgia, até a transferéncia do paciente para o centro cirurgico (CC), fase
transoperatdria inicia quando o paciente é transferido para o CC, até a admissédo na
sala de recuperagéo pos anestésicos (SRPA), e a fase pds-operatoria comega com a
admissdo do paciente na SRPA, até a alta para unidade ou hospitalar e
acompanhamento (BRUNNER, 2019; CARVALHO, R.; CAREGNATO; OLIVEIRA,
2016).

O momento que inicia especificamente o procedimento anestésico-cirurgico &
chamado de periodo intraoperatério € neste periodo que se evidencia as maiores
alteracbes da temperatura corporal. Contudo, o trabalho colaborativo da equipe em
busca de padrdes de cuidado, controle de riscos e prevencido de complicagdes, teve
avangos, 0s quais o tornaram mais seguro e menos desconfortavel ao paciente,
promovendo resultados de qualidade assistencial (KENNEDY, 2016; SOUZA,
GONCALVES; ALVAREZ, 2019).

Durante o periodo intraoperatério sdo prestados varios cuidados ao paciente
além do ato cirurgico, como sondagens, posicionamento da placa de eletro cautério,
posicionamento do paciente, degermacédo e antissepsia do sitio cirurgico. Estes
procedimentos expde o paciente a um tempo de exposicdo, o que pode provocar
perda de calor corporal, caso ndo sejam adotadas medidas de prote¢gdo, como manter
o paciente coberto (CARVALHO, R.; CAREGNATO; OLIVEIRA, 2016).

A hipotermia intraoperatéria € um dos disturbios mais comuns do periodo,
induzidas pelos agentes anestésicos sobre a fisiologia da termorregulagéo, diminui¢ao
do metabolismo e exposi¢gado ao ambiente frio da sala cirurgica, gerando complicagdes
e aumento de morbimortalidade. Considera-se hipotermia quando a temperatura
corporal fica abaixo de 35°C, sendo o ideal que ndo diminua de 36°C (BAYTER-
MARIAN et al., 2017; RIBEIRO et al., 2017).

Ha fatores que interferem na manutencao da temperatura corporal dos pacientes
no intraoperatorio, podendo estar associados ao procedimento anestésico-cirurgico,
como tipo de anestesia e duragdo do procedimento, ou entdo por fatores de risco do
proprio paciente, como American Society of Anesthesiologists (ASA) igual ou superior

a Il (sendo que o risco aumenta exponencialmente conforme o ASA), extremos de
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idade, indice de massa corporal (IMC) baixo, presenga de patologias, tais como
diabetes e hipotireoidismo. Outros fatores que podem interferir sdo a temperatura da
Sala Operatoria (SO) e a hipotermia prévia (AZENHA et al., 2017).

Considerando que a temperatura da SO é um fator relevante na alteragao da
temperatura corporal, a Associagao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperacéo anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo (SOBECC), recomenda
que esta seja mantida entre 18°C e 22°C, com umidade do ar de 45% a 55%
(SOBECC, 2017).

A hipotermia intraoperat6ria, impde alguns danos clinicos aos pacientes, tais
como: interferéncia na coagulagdo sanguinea, devido a diminuicdo de fatores de
coagulagdo, aumento do risco de infecgdes nosocomial, devido a diminuigdo da
capacidade fagocitica dos leucécitos e aumento da agregacéo plaquetaria. Também
afeta as células de defesa e producao de anticorpos, aumentando assim o risco de
infecgdo de sitio cirurgico (ISC). Contudo, medidas preventivas devem ser adotadas
desde a avaliacdo pré-operatéria, onde estima-se o potencial de risco do paciente
baseando-se nos fatores de predisposi¢cédo, que como principais podemos citar o peso,
IMC e extremos de idade (GALVAQ; POVEDA, 2016).

A Alianga Mundial para Seguranga do Paciente, em parceria com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e com a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), tem o objetivo de a cada dois anos langar desafios para seguranga do
paciente. Nos anos de 2007-2008, foi a vez do paciente cirurgico, sendo langado o
Segundo Desafio Global para Seguranga do Paciente, com o titulo "Cirurgias Seguras
Salvam Vidas", com o foco em melhorar a assisténcia cirurgica, em que a
monitorizagdo da temperatura corporal do paciente esta incluida como um dos itens
de anestesiologia segura, pois a hipotermia € um dos primeiros sinais de reagéo
anestésica (OPAS; BRASIL; ANVISA, 2009).

Sendo a manutengao da temperatura corporal no periodo intraoperatorio, um
cuidado que reflete a qualidade assistencial de responsabilidade de toda a equipe
assistencial, que algumas vezes € negligenciado, cabe a toda a equipe sensibilizar-se
e adequar-se a utilizar os métodos de prevencéo pensando na seguranga do paciente
(RIBEIRO et al., 2017).

Diante do exposto surgiu a seguinte questdo de pesquisa: Qual a incidéncia e
o perfil dos pacientes com hipotermia intraoperatoria submetidos a esofagectomia, em
um hospital publico de grande porte, na cidade de Porto Alegre/RS?
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1.1 Objetivo

1.1.1 Objetivo Geral

Investigar a incidéncia de hipotermia intraoperatéria em pacientes submetidos

a cirurgia de esofagectomia.

1.1.2 Objetivos Especificos

S&o eles:

a) caracterizar os pacientes submetidos a cirurgia de esofagectomia, quanto
ao sexo, idade, IMC, peso, altura, comorbidades;

b) identificar os métodos de prevengdo de hipotermia utilizados durante o
periodo transoperatorio;

c) verificar se os pacientes que utilizaram colchdo térmico e solugdo
endovenosa aquecida desenvolveram menos hipotermia do que aqueles
que nao utilizaram;

d) comparar os métodos preventivos de hipotermia, tempo cirurgico e tipo de
anestesia com o desfecho hipotermia.

1.2 Justificativa

Esta pesquisa torna-se relevante a partir do momento que se identifica
beneficios aos pacientes cirurgicos na prevengao de hipotermia no periodo
intraoperatorio. Apesar disso, somado a vivéncia da pesquisadora como técnica
em enfermagem em centro cirurgico, tanto em um hospital filantropico de pequeno
porte, situado no interior do Estado, quanto em um hospital publico de grande porte
no municipio de Porto Alegre. Na vivéncia foi observado que a hipotermia no
periodo intraoperatério € frequente, causando complicacdes e desconforto aos
pacientes.

Contudo, ha uma preocupacao em identificar a frequéncia de casos e o perfil
destes pacientes, para que a partir deste estudo possam ser propostas medidas de
prevencgdes ou adogao de praticas mais seguras, destacando meios para a mitigagao
dos casos com possivel melhoria da qualidade assistencial.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A seguir, sera apresentado o aprofundamento tedrico acerca dos assuntos
relacionados a seguranga do paciente cirurgico, para melhor entendimento do tema

proposto.
2.1 Contextualizagao de Centro cirurgico

O centro cirurgico (CC) é uma unidade de acesso restrito, de grande
importancia para o hospital, formada por um conjunto de areas interdependentes
destinadas ao atendimento de pacientes submetidos a procedimentos anestésico-
cirargicos de forma asséptica, com finalidade de promover seguranga e conforto para
o paciente e equipe (CARVALHO, R.; MORAES, 2016).

E importante que o enfermeiro deste setor tenha conhecimento da importancia
de cada parte desta area, para assim, poder definir a arquitetura e bioengenharia
necessarias que sdo preconizadas pela legislagdo vigente (BIANCHI; TURRINI;
JARDIM, 2016).

A ANVISA, por meio da RDC n° 50 publicada em 2002, que teve alguns itens
modificados pela RDC n°® 307/2002, apresenta as recomendacg¢des minimas de planta
fisica para CC, assim como para as demais areas do hospital, porém pode ser
adaptado conforme as necessidades, desde que respeitadas as exigéncias (ANVISA,
2002).

Para o CC é preconizado que, por ser um setor de acesso restrito, as areas de
apoio devem ser dentro da propria unidade, como por exemplo, arsenal, sala de
equipamentos, vestiarios, etc. Outras recomendag¢des da RDC n. 50, sdo: conter area
para recep¢ao do paciente, sala de guarda e preparo de anestésicos, area de indugao
anestésica, area de escovagdo com duas torneiras pra cada sala cirurgica, salas
cirurgicas de pequeno, médio e grande porte com metragens especificas pra cada
uma, contendo somente uma mesa cirurgica em cada sala, area de recuperagao pos-
anestésica com a quantidade de macas de no minimo a mesma quantidade de salas
de operagao (SO) (ANVISA, 2002).

Ainda sobre as recomendacgoes, quanto ao sistema de ventilacido, deve atender
as exigéncias da NBR 7256, tais como: ndo gerar turbuléncia do ar ambiente, conter

um pré-filtro para reter particulas e apds outro filtro de alta eficiéncia (HEPA, Hight
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Effciency Particulate Air), proporcionando um ambiente seguro. A renovagao de ar
deve ser vertical (do teto para o ch&o), a horizontal ndo é indicada por gerar
turbuléncia e introduzir ar contaminado. Destaca-se também que o sistema de ar
condicionado nao pode provocar vibragdes mecanicas de piso ou estrutura pois pode
desestabilizar a construgdo do CC, assim como prejudicar o trabalho da equipe
(ANVISA, 2002; POSSARI, 2016).

E um ambiente onde ocorre intervencdes invasivas eletivas e de emergéncia,
repleto de equipamentos no qual exige competéncia dos profissionais atuantes. E um
setor de alto risco pela complexidade e por este motivo, considerado um ambiente de
pressao e estresse decorrente as diversas situagdes do trabalho assistencial
(CARVALHO, P., 2015).

Para finalizar, o conjunto de ambientes que compde o CC, consiste numa area
fechada e de alto risco onde atua uma equipe multidisciplinar que preconiza e
padroniza processos e rotinas voltada para a seguranga do paciente (SOBECC,
2017).

2.2 Seguranga do Paciente Cirurgico e Checklist de Cirurgia Segura

A segurancga do paciente é um tema bastante abordado devido sua importéncia
durante a assisténcia, e estad diretamente associado & qualidade do cuidado. E
dependente de meios de prevengdes para reducdo de eventos adversos (EA) que
resultam em danos a saude. A cultura para seguranga do paciente deve tornar-se um
habito, no qual engaja instituigdes, liderangas e profissionais (PRATES et al., 2019).

Devido a complexidade dos procedimentos, o CC é considerado um ambiente
de alto risco suscetivel a erros, e a enfermagem esta presente em todos as etapas do
processo cirurgico, sendo assim, pode servir como motivadora e agente da mudanga
visando tornar a assisténcia mais segura. Cita-se como principais medidas de
seguranga do paciente cirurgico, a utilizagdo do checklist de cirurgia segura e o
desenvolvimento de uma cultura de seguranca entre a equipe multiprofissional
(GUTIERRES et al., 2018).

Em 2009, foi langada através da Alianca Mundial para a Seguranga do
Paciente, a segunda edigdo do Segundo Desafio Global da Seguranca do Paciente
(2007-2008), intitulado Cirurgias Seguras Salvam Vidas, focado na assisténcia ao
paciente cirurgico, a fim de melhorar a qualidade e seguranga durante os
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procedimentos, aumentando assim os padroes de qualidade em servicos de saude,
no qual contempla a prevengao de infeccdo de sitio cirurgico, anestesia segura,
equipe cirurgica segura e indicadores de assisténcia cirurgica (OPAS; BRASIL;
ANVISA, 2009).

Em 2013, o Ministério da Saude, juntamente com a ANVISA e a Fiocruz, langou
o Protocolo para Cirurgia Segura com a finalidade de determinar a implantacao de
medidas para reduc¢do de incidentes, EA e mortalidade cirurgica por meio do uso da
Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica (LVSC), o checklist de cirurgia segura,
que foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), na qual é aplicado
em trés momentos: antes da inducéo anestésica, antes da incisdo e antes do paciente
sair da SO (BRASIL, 2013).

A pausa cirurgica € um dos momentos cruciais para a seguranga do paciente
no intraoperatério. Consiste no momento imediatamente antes da incisdo, onde ocorre
a comunicagao de toda a equipe envolvida no cuidado deste paciente. Neste momento
é discutido itens como confirmacao do paciente e lateralidade. Pode ser aplicada a
pausa estendida, na qual acrescenta-se a escolha da melhor assisténcia ao paciente,
como a profilaxia antibidtica ideal, a manutencdo da temperatura e da glicemia do
paciente (OPAS; BRASIL; ANVISA, 2009).

Numa pesquisa realizada em um hospital publico do Distrito Federal, na qual
foi utilizado o Questionario Atitudes de Segurancga, foi evidenciado distanciamento
entre os gestores e os demais profissionais da equipe que atuam no CC como um
risco para a seguranga do paciente. Constatou-se que a propria equipe
assistencial vé a seguranca fragilizada decorrente da ma gestéo, pois esta politica
nao € aplicada e gerenciada adequadamente faltando também muitas vezes
organizagao por parte da gestdo e ndo sé da equipe que presta assisténcia direta
(CARVALHO, P., 2015).

A adesédo aos objetivos da cirurgia segura por parte de todos os envolvidos,
direta ou indiretamente, traz resultados satisfatérios para o paciente, equipe e
instituicdo, reduzindo os indices de EA. Para isso, a cultura de seguranga deve estar
presente, e para obter efetividade nos resultados, a equipe deve estar engajada,
entendendo a importancia da atuagdo conjunta desenvolvendo estratégias para
seguranga do paciente cirurgico, aderindo as recomendagdes da OMS quanto ao
Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas (GUTIERRES et al., 2019).
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2.3 Hipotermia Intraoperatoéria

Considera-se hipotermia quando a temperatura corporal esta abaixo de 35°C,
devido a falha na termorregulagdo. Quando o paciente é submetido a um
procedimento cirurgico € preconizado que a temperatura do paciente n&o esteja
abaixo de 36°C no periodo entre uma hora antes até 24 horas apds o procedimento
cirargico, pelo risco de desenvolver complicagbes no intraoperatorio, como
sangramento e necessidade de transfusdo sanguinea, como também no pos-
operatério, causando desconforto, tremores, o que retarda, assim, a recuperagao
(BAYTER-MARIAN et al., 2017; HERDMAN, KAMITSURU, 2018).

A mensuracao da temperatura corporal, durante o procedimento anestésico-
cirurgico, pode ser realizada em diferentes locais do corpo, como na axila,
nasofaringe, es6fago, reto, membrana timpanica, artéria pulmonar e na bexiga. Deve-
se levar em consideragao o tipo de intervengao cirurgica para assim determinar o local
de aferigdo mais adequado, dando preferéncia aos locais que fornecem valores mais
préximos aos centrais como, boca, bexiga, reto, artéria temporal e membrana
timpanica (GALVAO; POVEDA, 2016).

Foi realizado um estudo do tipo revisdo de literatura, aonde se buscou
identificar as causas das baixas temperaturas em cirurgias eletivas. Este estudo
apontou que a hipotermia intraoperatoéria afeta em média, 70 a 90% dos pacientes,
inclusive em procedimentos cirurgicos de pequeno porte. Apesar da gravidade e do
longo tempo para recuperar a normotermia, muitos cirurgides e anestesistas nao
atentam para este cuidado que além de interferir no metabolismo, dificulta a
cicatrizacdo por reduzir a funcdo plaquetaria, aumentando as taxas de infecgcao e
sangramento intraoperat6rio, causando, também, um grande desconforto ao paciente
no pds-operatério devido aos tremores (BAYTER-MARIAN et al., 2017).

Conforme Batista e Kusahara (2016, p. 84-85),

Os mecanismos pelos quais a hipotermia aumenta a incidéncia de infecgéo
do sitio cirurgico (ISC) sao bem definidos: ela reprime a atividade fagocitaria,
diminui a migragdo de polimorfonucleares e reduz a produgdo de anion
superoéxido, consequentemente diminuindo a atividade bactericida oxidativa
dos neutréfilos. Ademais, a vasoconstricdo periférica resulta na diminuicdo
de neutrdfilos no leito da ferida e na redugéo da oxigenagao.”

Resultado de outro estudo realizado no CC de um hospital publico de ensino
de grande porte, no qual analisou 105 pacientes adultos, com classificagcdo American
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Society of Anesthesiologists (ASA) | e |l, de ambos os sexos, que foram submetidos a
cirurgias eletivas com sitio cirurgico abdominal, constatou que a temperatura corporal
dos pacientes no intraoperatério diminui gradativamente, sendo esta queda bastante
significativa na primeira hora de anestesia, e até o final do procedimento cirurgico a
temperatura chega a diminuir 4,6°C comparada ao inicio do procedimento. Observou-
se que esta queda € mais significativa nos pacientes que receberam anestesia
combinada. Dentre os casos avaliados, uma porcentagem minima recebeu medidas
de prevencdo para hipotermia. Considerando a diminuicdo da temperatura do
ambiente desde a admissao do paciente até a saida da SO (PRADO et al., 2015).

A hipotermia intraoperatéria € um dos fatores que prejudica a recuperagao
cirurgica. Para isto existem equipamentos de aquecimento para reduzir a perda de
calor corporal, no qual podem ser usados no periodo intraoperatério como meio de
evitar a hipotermia. Através do conhecimento da equipe de assisténcia,
disponibilidade de equipamentos, e ado¢do de uma cultura de prevengdes, a
hipotermia neste periodo cirurgico pode ser evitada e tratada (LOPES et al., 2015;
RIBEIRO et al., 2017).

Resultado de pesquisa realizada com os anestesistas de instituicdes publicas
de Portugal, identificou que apesar do conhecimento por parte da equipe, quanto aos
maleficios da hipotermia e a importadncia em monitorar a temperatura central do
paciente, ainda ndo se adquiriu 0 habito deste cuidado para todos os casos cirurgicos,
dando mais atengdo somente para casos mais propicios, justificando esta falha tanto
pelo esquecimento, como pela falta de equipamentos de monitorizagdo. Porém
mesmo sem ter um parametro da temperatura, foi considerado como meio mais
utilizado para manté-la, a utilizacdo de cobertores de ar quente e sistema de
aquecimento de solugcdes. Destaca-se para a importadncia da monitorizacdo da
temperatura, atentando-se para a prevencgao da hipotermia (RIBEIRO et al., 2017).

Existem fatores que influenciam no aumento da perda de calor, alguns sdo mais
significantes, como por exemplo, o tipo de anestesia aplicada, o tempo do
procedimento e o sexo do paciente (PRADO et al., 2015).

Nesse sentido a temperatura corporal deve ser monitorada durante intervalos
especificos, em cirurgias longas e em criangas, pois no caso de hipotermia, pode
ocorrer varios danos ao paciente, desde disfungdes na coagulagdo até aumento no

risco de infeccdo. Atenta-se para os pacientes com resposta imune alterada, pois
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estes possuem maior predisposicdo a desenvolver ISC o que aumenta com a
hipotermia (OPAS; BRASIL; ANVISA, 2009).

2.3.1 Prevencéao de Hipotermia

Ha varios métodos para prevencédo da hipotermia intraoperatoria, tanto ativo
que é realizado através de equipamentos, como passivo no qual depende do calor
corporal do paciente. Portanto esta € uma complicagdo que pode ser evitada
(DANCZUK et al., 2015).

Um método de prevengao bastante discutido na literatura e eficaz, € o pré-
aquecimento do paciente, definido como aquecimento de tecidos periféricos ou da
superficie da pele, antes da indugdo anestésica. Com isso reduz a redistribuigcao
interna de calor no organismo, que € a principal causa de hipotermia no
intraoperatério, especialmente na primeira hora apds a anestesia. E uma medida
simples que pode ser aplicada na chegada do paciente no CC, com medidas de
aquecimento passivo, que inclusive aumenta a sensagdo de conforto (GALVAO;
POVEDA, 2016).

Um estudo realizado num hospital publico da regido sul do Brasil evidenciou
que os métodos de aquecimento ativo mais utilizados durante no periodo
intraoperatorio sdo: a irrigagao da cavidade e infusédo de fluidos de terapia venosa com
solucao aquecida e aquecimento por ar quente forcado. Os métodos de aquecimento
passivo mais utilizados sdo: a refrigeragdo do ambiente desligada até o inicio do
procedimento, os membros envolvidos com ataduras, e cobertores, lencdis e campos
cirurgicos mantidos sobre o paciente. Resultando destes, como os mais utilizados, os
meétodos passivos. Apesar da aplicagdo destes dois métodos agregados, mesmo
assim os pacientes apresentam hipotermia no intraoperatorio, contudo, evita-se a
hipotermia grave (DANCZUK et al., 2015).

Numa comparacao entre os métodos de aquecimentos ativos por colchdo
térmico e manta térmica, constatou-se que apesar das variaveis identificadas, o mais
eficiente, nos casos estudados, foi o colchdo térmico (MOYSES et al., 2014). Porém
€ importante destacar que nem todas as instituigdes possuem equipamentos
adequados para aquecimento do paciente, tendo como necessario um maior
investimento por parte da instituicdo para esta questdo devido sua importancia
(RIBEIRO et al., 2017).
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Um estudo que analisou os sistemas de aquecimento ativo mais eficazes,
concluiu que apesar de ainda serem menos utilizados do que os métodos passivos,
previnem a perda de temperatura corporal, porém dentre eles, aponta como mais
eficazes a roupa de circulagdo de agua e o ar quente forgado. Cita também como um
fator importante, o conhecimento da equipe quanto a hipotermia, seus danos e meios
de prevencao (LOPES et al., 2015).

Considerando que ha fatores que aumentam a predisposi¢ao do paciente a ter
hipotermia e pensando nos beneficios que podem ser gerados, a Associagao
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacédo Anestésica e Centro de
Material e Esterilizagdo (SOBECC) apresenta as seguintes praticas recomendadas
para prevengao da hipotermia: (SOBECC, 2017).

a) avaliar tanto o perfil do paciente quanto o procedimento no qual ele ira
submeter-se a fim de investigar suas predisposi¢gdes como idade (idosos e
criangas), peso, medicagdes utilizadas, tipo e duragao da anestesia, tipo de
assepsia (liquidos frios), abertura da cavidade, paciente por muito tempo
descoberto, temperatura da SO, e outras comorbidades do paciente que
podem influenciar na regulagao da temperatura, como queimaduras;

b) realizar pré-aquecimento do paciente, evidenciado que se perde mais calor
na primeira hora de cirurgia, podendo este ser realizado trinta minutos antes
de iniciar a anestesia;

C) evitar a exposigcao excessiva do paciente e contato com tecidos molhados
no qual aumentam a perda de calor, pois durante o procedimento o reflexo
de regulacao térmica corporal, esta inibido;

d) utilizar equipamentos de aquecimento ativo durante o procedimento e na
sala de recuperacao pos-anestésica (SRPA);

e) atentar quanto ao uso do aquecimento ativo, pois por se tratar de um
equipamento que transfere calor, pode causar queimaduras se ndo instalado
e regulado corretamente;

f) administrar solu¢des venosas aquecidas;

g) monitorar a temperatura corporal tanto no intraoperatério, quanto na SRPA,;

h) controlar a saturagdo e dar aporte de oxigénio, pois este & afetado pela
hipotermia;

i) monitorar frequéncia e ritmo cardiaco, assim como a coloragdo e

temperatura da pele;
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j) registrar informacgdes;
k) implementar protocolos de prevengdo e tratamento de hipotermia,
orientando a equipe quanto aos cuidados necessarios.

Constatando que a hipotermia além de causar danos ao paciente, aumenta seu
tempo de internagdo, aumentando os custos, o que afeta inclusive na instituicdo, o
melhor método de evitar estes danos é atentando para a prevencgao (LOPES ef al.,
2015).

2.4 Esofagectomia

A esofagectomia é um procedimento cirdrgico para remogédo de parte ou
totalidade do es6fago acometido por tumor, podendo ser incluida a linfadenectomia
da regido proxima. A determinagdo da por¢cado a ser removida, depende da area
afetada e estagio da doenga. Apds a remogao é realizada a reconstrugéo do trajeto
esofagico, a fim de que o paciente mantenha a ingesta oral, é realizada com tecidos
pertencentes ao estdmago ou intestino (AMERICAN CANCER SOCIETY (ACS), 2020,
tradugéo nossa).

Por se tratar de cirurgia oncologica, a esofagectomia € classificada como
urgéncia, da qual o paciente necessita de intervengdo mediata devido ao risco de
avango do estagio tumoral, devendo ser mantido em observacdo clinica até o
momento do procedimento (CARVALHO, R.; MORAES, 2016).

As cirurgias sdo classificadas por porte de acordo com o ato cirurgico, a
esofagectomia pertence a categoria de porte lll, pois sua duragdo, em média, € de
quatro a seis horas. O potencial de contaminag&o desta cirurgia, ou seja, o grau de
risco de infeccdo em que o paciente esta exposto, estda no grupo das cirurgias
potencialmente contaminadas, por abordar o trato digestério, tendo assim um indice
de infecgao de 7,7 a 10,8% (CARVALHO, R.; MORAES, 2016).

O tipo de anestesia utilizada depende de diversos fatores, dentre eles, as
condigdes fisioldgicas e psicoldgicas do paciente, assim como doengas preexistentes,
recuperacéo pos-operatoéria, entre outras. Por isso, € importante que seja feita uma
avaliacao pré-operatoria, com o intuito de identificar as caracteristicas individuais para
auxiliar na decisdo do tipo anestésico adequado (GALDEANO; PENICHE;
CARVALHO, 2016).
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A anestesia geral € indicada para cirurgias complexas e de grande porte. Durante
a inducao, ha uma reducao de 20% na produgao metabdlica de calor e ocorre grande
perda para o ambiente. Apds a inducao anestésica, a temperatura corporal reduz cerca
de 80%, devido a redistribuicdo de calor central e periférico. Esta acdo ocorre na primeira
hora apds a indugado, sendo responsavel pela rapida queda da temperatura central,
podendo variar de -1,0°C a -2,0°C. Entre a segunda e terceira hora de anestesia, ha uma
reducédo gradual e linear (-0,5°C a-1,0°C), até que, a partir da quarta hora, como resultado
da vasoconstricao periférica e da retengdo de calor central, seja alcangado um valor
estavel de equilibrio entre a temperatura central e periférica, denominada fase de Pleteau
(AZENHA et al., 2017).

A anestesia de bloqueio do sistema nervoso simpatico e dos nervos motores,
inibe o controle da temperatura central, ficando a redistribuicao restrita aos membros
inferiores, reduzindo a temperatura central. A reducdo da temperatura é gradual e
lenta, sendo cerca de 50% menor do que na anestesia geral, permanecendo proxima
do normal. Por causar bloqueio simpatico e motor, ha inibicao da vasoconstricdo e do
tremor corporal, ndo havendo aumento do calor, sendo assim, caso nao seja utilizado
meios de aquecimento ativo, a temperatura continuara a diminuir sem alcangar um
equilibrio (fase Plateau), tendo maior propenséo para desenvolvimento de hipotermia
(AZENHA et al., 2017).

A anestesia combinada apresenta um maior risco de desenvolvimento de
hipotermia. A redistribuicdo inicial de calor periférico, faz com que a temperatura
diminua rapidamente. Com o bloqueio neuro-eixo ha reducdo da vasoconstrigao,
sendo agravado pela combinagcdo da anestesia geral. Também n&o ocorre a fase
Plateau, resultando em temperaturas mais baixas do que na anestesia geral (AZENHA
et al., 2017).

Contudo, independentemente do tipo anestésico, para interromper a queda
progressiva da temperatura nas diferentes fases do procedimento anestésico,
reduzindo o desequilibrio entre temperatura central e periférica, faz-se necessaria a

utilizagdo de medidas preventivas (AZENHA et al., 2017).
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3 METODO

A seguir, apresenta-se a descricdo do método que sera adotado para este
estudo.

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional com modelo de coorte, também
conhecido por modelo prospectivo. Estes estudos iniciam com uma causa presumida
e seguem em diregcdo a um efeito, analisando interveng¢des. Ha um grupo definido
(coorte) no qual € acompanhado por um periodo a fim de estudar desfechos (POLIT;
BECK, 2019).

Estudos observacionais, especialmente de coorte, s&o relevantes quanto
acompanhamentos de impacto a uma populagdo-alvo devido intervengbées em um
determinado tempo, sendo mais adequados para evidenciar efeitos adversos,
permitindo uma analise de dados em periodos curtos (MALTA et al., 2010).

Este estudo segue as recomendagdes listadas na iniciativa Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), na qual lista 22 itens
a fim melhorar a qualidade da descri¢cao de estudos observacionais, possibilitando um
relato mais adequado e facilitando a leitura (MALTA et al., 2010).

3.2 Campo de Estudo

O estudo sera realizado no CC de um dos maiores e mais importantes hospitais
publicos da regido Sul do Brasil, situado no municipio de Porto Alegre/RS, o qual faz
parte de um grupo hospitalar referéncia no atendimento 100% pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Esta unidade hospitalar atende todas as especialidades de um hospital
geral, exceto traumatologia e neurologia as quais sao centralizadas em outra unidade
pertencente ao mesmo grupo.

O CC deste hospital € composto por 14 salas cirurgicas, sendo duas
especificas para cirurgias de urgéncia e as demais para procedimentos eletivos e

possui 32 leitos na sala de recuperagao pos anestésica (SRPA).
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3.3 Participantes do Estudo

Os participantes deste estudo serdo os pacientes submetidos a cirurgia de
esofagectomia, em um hospital publico de grande porte de Porto Alegre/RS, no
periodo de novembro de 2020 a margo de 2021.

3.3.1 Critérios de Inclusao

Sao eles:

a) pacientes com idade maior ou igual a 18 anos;
b) pacientes submetidos a cirurgia de esofagectomia sob anestesia geral ou
combinada;

c) paciente normotérmico (35,8°C a 37°C) na primeira aferigao.

3.3.2 Critérios de Exclusao

Sao eles:

a) paciente com perda sanguinea maior que 500 ml durante o procedimento
cirurgico;
b) transfusdo de hemoderivados no periodo intraoperatorio;

c) alteragao no plano cirurgico que n&o a proposta cirurgica inicial.

3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados sera realizada por um formulario estruturado (Apéndice A),
que foi estruturado para responder aos objetivos desta pesquisa.

A coleta de dados sera realizada conforme as fases descritas:

Ap6s a aprovagdo dos comités de ética e pesquisa das instituicdes
participantes, sera dado inicio a coleta de dados no CC.

- Etapa um:

a) sera identificado e verificado se os pacientes que serdo submetidos a
esofagectomia contemplam os critérios de inclusdo do estudo;
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b) o paciente sera abordado na sala de admissdo do CC para convite a
participar do estudo e esclarecimento sobre a pesquisa;

C) aos que aceitarem sera aplicado e esclarecido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE);

d) apds a assinatura do TCLE, sera realizado a abertura do instrumento de
coleta de dados e verificado a temperatura axilar do participante (APENDICE
A). Se a temperatura ndo estiver de acordo com o critério de inclus&o, o
paciente sera comunicado sobre sua exclusao do estudo.

e) os participantes serado identificados por P1, P2, P3 e assim sucessivamente.

- Etapa dois:

a) sera comunicado para a equipe da Sala de Operacéo (SO) sobre a coleta
de dados da pesquisa durante o procedimento anestésico-cirurgico;

b) logo que posicionado no paciente o termémetro nasofaringe pelo
anestesista, sera anotado no instrumento de coleta de dados a temperatura
correspondente.

c) sera realizado a observagao e anotado no instrumento de coleta de dados
os métodos de prevengao de hipotermia utilizados durante o procedimento
cirurgico;

d) sera verificado a temperatura da SO no inicio da cirurgia através do
termémetro digital para ambientes e anotado no instrumento de coleta de
dados;

e) no término do procedimento sera verificado e anotado novamente a
temperatura do paciente e da SO e registrado no instrumento de coleta de
dados.

- Etapa trés:

a) sera verificado a temperatura axilar do paciente no momento da admissao
na UTI.

A coleta de informacdes da etapa trés sera feita através da informacgao

registrada no prontuario.
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3.5 Analise de Dados

Os dados serao digitados utilizando-se o software SPSS v.20.0 e constituirdo
um banco de dados.

A normalidade da distribuicdo das variaveis continuas sera testada por meio do
teste de Shapiro-Wilk. Sera realizada analise descritiva dos dados, respeitando-se as
caracteristicas e a distribuicdo das variaveis. Variaveis continuas com distribuigcao
normal serdo apresentadas como meédiatdesvio padrdo, as demais, por meio de
mediana e intervalo interquartil. As variaveis categoricas serdo expressas por meio de
numeros absolutos e proporgao. Para relacionar a presencga de hipotermia com os
meétodos preventivos, tempo cirurgico e tipo anestésico sera utilizado os coeficientes
de correlacdo de Pearson ou Sperman conforme distribuicdo dos dados e qui-
quadrado para associagao entre os dados categoéricos. Um valor P <0,05 sera
considerado significativo.
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4 CONSIDERAGOES ETICAS

Esta pesquisa seguira e respeitara os preceitos bioéticos de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que visa assegurar os direitos
e deveres aos participantes de pesquisas, a comunidade cientifica e ao Estado,
dispondo referenciais da bioética, como autonomia, n&do maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade (BRASIL, 2012).

Diante disso, foi contato a Coordenagao do Centro Cirurgico do hospital em
estudo, a fim de obter permissdo para coleta de dados (termo de anuéncia) e
realizagdo da pesquisa (Anexo A).

Esta pesquisa somente sera iniciada apos a aprovacado pelos Comités de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Rio dos Sinos e do Grupo Hospitalar
Conceigéo.

Os participantes selecionados, serdo convidados a fazer parte do estudo e
esclarecidos acerca dos objetivos e finalidades da pesquisa, bem como sera realizada
a coleta dos dados. Aos que aceitarem participar, sera entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), redigido em duas vias, de
igual teor, que devera ser assinado, sendo uma delas permanece com o participante
e a outra com a pesquisadora.

No referido termo, constam as informagdes sobre a pesquisa e telefone e e-
mail da pesquisadora e do CEP, para contato, quando houver necessidade de algum
esclarecimento relacionado ou duvidas pertinentes ao estudo. Serao sanadas todas
as duvidas que possam surgir, bem como, questdes relacionadas ao anonimato das
informagdes e a desisténcia ao longo da pesquisa. Sera garantida a participagao
voluntaria, e que este consentimento podera ser retirado a qualquer tempo, sem
prejuizos ou constrangimento. Além disso, sera garantida a confidencialidade das
informagdes geradas e a privacidade do participante.

Os dados coletados pela pesquisadora ficardo sob guarda da pesquisadora por
cinco anos e apos totalmente destruidos Todas as informagdes serdo mantidas em
carater de anonimato, bem como a identificacdo de cada participante do estudo, para
isso serao identificados por letras e numeros arabicos, sendo P1, P2, P3 e assim

sucessivamente.
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Sera assumida a total responsabilidade de n&o publicar qualquer informagao
que comprometa o sigilo dos dados pesquisados e/ou instituigdo. Nomes e/ou outras
indicagdes pessoais ndo serdo publicadas em hipdtese alguma. A divulgagdo dos
resultados se dara na forma de trabalho de conclusao de curso, publicagdo de artigos
e trabalhos em eventos cientificos. O relatorio final sera apresentado a Instituicdo em

estudo como forma de contribuicdo para melhoria da assisténcia prestada.

4.1 Riscos e Beneficios da Pesquisa

A presente pesquisa oferece riscos minimos aos participantes e esta
relacionado ao desconforto devido ao uso do termdmetro axilar ou nasofaringe que
sera utilizado para analise da temperatura corporal durante todo o procedimento
cirurgico. Contudo vale ressaltar que este monitoramento ocorre de maneira rotineira
durante o procedimento cirurgico. O risco sera reduzido com a implementagédo de
medidas preventivas como avaliar durante o procedimento o melhor posicionamento
do termdmetro para evitar lesées de pele.

Os beneficios da pesquisa ndo serao diretos aos participantes, mas os
resultados da pesquisa podem contribuir para redugao da incidéncia de hipotermia
intraoperatoria e desconfortos aos pacientes. Com isso, gerar um comportamento
mais preventivo na equipe multiprofissional e melhorar qualidade assistencial,
favorecendo uma recuperagao mais rapida dos pacientes e possiveis melhorias nos

desfechos clinicos.

4.2 Divulgacao dos Resultados

Ap0s a conclusdo da pesquisa, sera gerado um relatério final para a divulgagéo
dos resultados, que sera disponibilizado para a instituicdo coparticipante, através da
coordenacdo médica e de enfermagem do Centro Cirurgico do Hospital Nossa
Senhora da Conceigao - GHC.

Os dados serao utilizados apenas para o trabalho de conclusdo de curso da

pesquisadora, produgao de artigos cientificos e apresentagdes em eventos.
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6 ORCAMENTO

Recursos Humanos Valor (em R$)
Formatagao 150,00
Revisao de texto 100,00
Traducao 100,00
Total parcial (1) 350,00

Recursos Materiais Valor (em R$)
Impressdes 40,00
Encadernacéao 50,00
Copias 20,00
Folha A4 (pacote 500) 17,00
Canetas, lapis, borracha 12,00
Transporte 200,00
Termdmetro laser digital para 40,00
ambientes
Termdmetro clinico digital 16,00
Total parcial (2) 395,00
Total (1) + (2) 745,00

Os recursos necessarios para o custeio das despesas deste projeto de
pesquisa serao de responsabilidade da pesquisadora.
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APENDICE A —INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS DA COLETA P:

Data:

[Hora:

Dados do participante (paciente)

Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Peso: Altura:
Calculo do IMC: ASA:
Doencgas prévias: ( ) DM ( ) HAS ( ) DPOC ( )outras:

Temperatura do participante

Admissao CC Inicio da cirurgia Término da cirurgia [Admissao UTI
Hora: Hora: Hora: Hora:
T= °C; T= °C; T= °C T= °C

Tipo de aferigao:
( ) axilar

Tipo de aferigao:
() axillar
( ) nasofaringe

Tipo de aferigao:
( ) axillar
( ) nasofaringe

Tipo de aferigao:

() axilar

Procedimento Cirurgico

Hora de inicio:

Hora de término:

Tipo de anestesia: (marcar todas que forem realizadas)

( )Geral ( )Peridural

Medidas preventivas utilizadas durante o

procedimento

Métodos Ativos

Métodos Passivos

Colchao térmico:
()SImT: °C ( )Nao

Manta térmica:

( )SimT: °C ( )Nao
Irrigacdo da cavidade com solugao
aquecida:

( ) Sim ( )Nao

Infusao de solugédo endovenosa aquecida:
( )Sim ( )Nao

Outro, qual?

Cobertores:
( ) Sim ( )Nao

( ) Sim ( )N&o

( ) Sim ( )N&o

( ) Sim ( )Nzo

Outro, qual?

Ataduras em membros inferiores:

Ataduras em membros superiores:

Refrigeragdao do ambiente desligada:

Local

Temperatura da SO: Inicio da cirurgia:

°C Término da cirurgia: °C

INTERCORRENCIAS (se uma delas for Sim, paciente excluido)

Sangramento intraoperatério >500ml? () Sim ( )Nao

Realizada transfusao de hemoderivados durante o procedimento? () Sim ( )NaoAlteragao

da proposta cirurgica inicial? () Sim ( )Nao

Fonte: Instrumento elaborado pela pesquisadora



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do curso de
Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, intitulada: "Hipotermia intraoperatéria em pacientes
submetidos a esofagectomia: um estudo de coorte”, que tem como objetivo principal investigar a incidéncia
de hipotermia intraoperatéria em pacientes submetidos a cirurgia de esofagectomia. O tema escolhido se
justifica pela importancia de identificar a incidéncia de casos e o perfil dos pacientes, para que a partir deste
estudo possa ser proposto medidas de prevengdes ou adogao de praticas mais seguras, destacando meios
para mitigagcdo dos casos com possivel melhorias da qualidade assistencial.

O trabalho estd sendo realizado pela académica Patricia Conzatti e sob a responsabilidade e
orientacao da Profa. Ma. Andrea Diez Beck.

Para alcangar os objetivos do estudo sera realizada uma coleta de dados por meio de um formulario
estruturado que sera preenchido pela pesquisadora, onde sera analisada, através do uso de termdémetro, e
sua temperatura sera coletada em nos seguintes momentos: na admiss&do no centro cirargico, no inicio e
término do procedimento anestésico-cirirgico e na admissdao na UTIl. Os dados de identificagcdo serdao
confidenciais e o seu nome reservado.

Os dados obtidos serao utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pela
pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos e apoés totalmente destruidos (conforme preconiza a
Resolucgao 466/12).

Eu , recebi as informacgdes sobre os objetivos e a
importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:
- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos relacionados
a esta pesquisa;
- De que minha participagao é voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem
para o atendimento na instituicao;
- Da garantia que nao serei identificado quando da divulgacao dos resultados e que as informacgdes serédo
utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;
-Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de dlvida ou novas perguntas
poderei entrar em contato com a pesquisadora: Patricia Conzatti, e-mail: patriciaconzatti@gmail.com,
telefone 3357-2266, Centro Cirtrgico, Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, das 13h as 19h, e enderecgo:
Av. Franscisco Trein, 596 — Cristo Redentor, Porto Alegre — RS, CEP: 91350-200.
- Também que, se houver dlavidas quanto a questbes éticas, poderei entrar em contato com Daniela Montano
Wilhelms, Coordenadora-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2813, enderego
Av. Francisco Trein 326, Centro de Educacao Tecnolégica e Pesquisa em Saude — CETPS (ESCOLA
TECNICA GHC), Geréncia de Ensino e Pesquisa, das 08h as 12h e das 14h:30min as 15:30h;

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via
com a pesquisadora.

Porto Alegre, de de 20 .
Assinatura da pesquisadora Assinatura’da pesquisadora responsavel/Orientadora
Nome: Patricia Conzatti Nome: Andrea Diez Beck

Assinatura do participante ou responsavel
Nome:
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