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RESUMO

Introducdo: A temperatura corporal € um dos parametros fisiolégicos mais
rigorosamente controlados pelo organismo. A hipotermia ocorre quando ha falhas
no centro termorregulador, caracterizada por temperatura menor que 35°C, essa
disfungdo podera desencadear uma série de alteragdes fisioldgicas importantes, O
centro cirargico é um ambiente favoravel a essas mudangas por ser
obrigatoriamente frio. Objetivo: ldentificar na literatura, artigos que relacionem a
incidéncia da Infecgdo em Sitio Cirdrgico em criangas que sofreram hipotermia
intencional no periodo Peri operatério, em estudos publicados em ambito nacional e
latino. Metodologia: Trata-se de um estudo, descritivo, exploratério de revisédo
narrativa de literatura, buscando sintetizar informag¢des de variados estudos
publicados a fim de fornecer evidéncias para a pratica clinica. Foi pesquisado
publicagdes sobre hipotermia e infeccdo de sitio cirurgico. Resultados: Séao
encontradas na literatura evidencias muito claras em adultos que, mesmo a leve
exposi¢ao a hipotermia intraoperatodria, esta relacionado com resultados adversos,
enquanto que na crianga sabe se que tem maior risco, porém, sSao necessarios
estudo mais abrangente para que se evidencie o impacto e suas consequéncias.
Conclusao: A literatura é consensual ao afirmar que a hipotermia tem relacao direta
com a Infeccdo de Sitio Cirurgico, isso acontece em virtude das alteragdes
fisiolégicas que acontece quando o corpo é submetido acidentalmente a baixa
temperaturas, dependendo do tempo de exposicdo e o tipo de cirurgia as
consequéncias sao os maiores complicadores desses eventos.

Palavras-chave: Hipotermia. Infec¢ao. Cirurgia. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Body temperature is one of the physiological parameters most closely
controlled by the body. Hypothermia occurs when there are failures in the
thermoregulatory center, characterized by a temperature lower than 35°C, this
dysfunction may trigger a series of important physiological changes. The surgical
center is an environment favorable to this change because it is obligatorily cold.
Objective: To identify in the literature articles that relate the incidence of Surgical
Stem Cell Infection in children who underwent intentional hypothermia in the
perioperative period, in studies published in Brazil and Latin America. Methodology:
This is a descriptive, exploratory study of literature narrative review, seeking to
synthesize information from a variety of published studies in order to provide
evidence for a clinical practice. We searched for publications on hypothermia and
surgical site infection. Results: Very clear evidence in adults is found in the literature
that even mild exposure to intraoperative hypothermia is related to adverse
outcomes, while the child knows if it is at greater risk, but more is needed on the
subject, so that Evidence of the impact and its consequences. Conclusion: The
literature is consensual to affirm that hypothermia is directly related to Surgical Site
Infection, this happens due to the physiological changes that happens when the body
is accidentally submitted to low temperatures, depending on the time of exposure
and the type of surgery the consequences are the major complicators of these
events.

Keywords: Hypothermia. Infection. Surgery and Nursing Care
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1 INTRODUGAO

O ser humano necessita que sua temperatura interna seja constante, pois s6
dessa maneira ha conservagdo das fungdes metabdlicas necessarias a sua
sobrevivéncia. (MOYSES et al., 2014).

A temperatura corporal € um dos parametros fisiolégicos mais rigorosamente
controlados pelo organismo. O sistema que faz esta fungdo permite variagdes de
0,2° a 0,4° Celsius (°C) ao redor de 37°C para manutencdo de suas fungdes
metabdlicas. Sendo assim, a medida da temperatura deve ser a mais fidedigna
possivel. A medigao timpanica é aquela que se mostra mais proxima a temperatura
central (CASTRO et al., 2012).

O centro cirurgico € um ambiente favoravel a hipotermia, com desafios muitas
vezes de dificil controle pelo alto numero de fatores contribuintes, seja no periodo
entra operatério quanto no pés-operatdrio: agentes anestésicos, temperaturas baixa
do ambiente, tempo cirurgico, infusbes endovenosas frias e ainda os disturbios
sisttmicos. Pode estar associada a fatores de risco, como extremos de idade,
doencgas metabdlicas e disturbios neurologicos, porém, o fator de maior incidéncia
da hipotermia esta relacionado ao tipo e ao tempo do procedimento cirurgico que o
paciente foi submetido. As cirurgias mais prolongadas contribuem para a maior
diminuicdo da temperatura ao término do procedimento (GENTIL, 2012; POVEDA et
al., 2009).

A crianga possui maior risco de hipotermia durante a cirurgia requerendo uma
maior aten¢ao, embora n&o haja diretrizes pediatricas especificas, ha evidéncias que
comprovam que criancas e adultos perdem calor diferentemente durante a
anestesia. Isso acontece por que a crianca tem superficie corporal pequena e mais
propensa a dispersao de calor, pouco tecido adiposo e nao possuir o sistema
imunolégico completamente formado, ha ainda as reagdes anafilaticas que
acontecem muitas vezes em pacientes submetidos a anestesia geral e que recebem
hemoconentrados, implicando em sérias complicagdes que necessitam intervencao
rapida e efetiva (BIAZZOTTO et al.,, 2006; MUNIZ et al., 2014; DANCZUK et al.,
2015).

Existe uma necessidade de medidas de prevencao da hipotermia e a

monitorizacdo frequente da temperatura tem indiscutivel importancia. Existem



diversos métodos de afericdo da temperatura central e periférica, o tipo de
monitorizagdo escolhida dependera de fatores relacionados a cirurgia e ao paciente,
sendo ambos sujeitos a problemas. Os eventos adversos da hipotermia em criangas
ainda sao pouco divulgados ou notificados, ainda sdo necessarias evidencias para
prevenir o impacto da hipotermia nos desfechos cirurgicos em criangas tais como, a
infecc&o do sito cirurgico (SOUZA et al., 2012).

Segundo Ribeiro (2011), a prevengao da perda de calor comega na sala de
cirurgia onde o paciente sob anestesia ndo produz calor, ficando dependente de
temperatura ambiental, sendo essencial que se identifique os riscos e tome as
preocupagdes devidas, desta forma, a equipe de enfermagem tem papel
fundamental na prevengdo da hipotermia no cliente cirurgico para o controle e a
prevencao de complicagbées. O autor ainda destaca que a prevengao da hipotermia
esta diretamente relacionada a diminuicdo de custo no processo de internagdo, uma
vez que, a presenca da hipotermia pode estar relacionada ao aumento da ISC —
Infecgao de Sitio Cirurgico.

A hipotermia no pods-operatério imediato requer uma atengado especial
devendo ser precocemente identificada e corrigida, apesar das possiveis
dificuldades para a manutengdo da normotermia operatoria. A literatura sugere que,
para pacientes em risco para estas complicagcbes, o0 acompanhamento da sua
temperatura Peri operatéria e a manutengdo da normotermia irdo favorecer o
resultado da intervencéo cirurgica. A implementacdo de métodos para a manutengao
da normotermia do paciente cirurgico é crucial. Neste cenario, compete ao
Enfermeiro a implantacdo de intervengdes eficazes que proporcionam a prevencgao
ou o tratamento da hipotermia, e a diminuicdo das complicagdes associadas a este
evento (POVEDA, 2009; SILVA et al., 2014).

Este estudo se justifica em fungcdo da necessidade de identificar em estudos
publicados a relagdo entre a hipotermia ndo planejada e a ISC em crianga no

periodo Peri operatorio.
1.1 Objetivo
Identificar na literatura, artigos que relacionem a incidéncia da Infeccédo em

Sitio Cirurgico em criangas que sofreram hipotermia intencional no periodo Peri

operatdrio, em estudos publicados em ambito nacional e latino.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Hipotermia e suas complicagoes

A hipotermia pode ser extremamente frequente no centro cirurgico,
acarretando em diversos efeitos prejudiciais para o paciente, alguns deles
constituindo se em ameagas a vida ou piora na sua recuperagao (MOYSES et
al.,2014).

O organismo através de seus mecanismos de compensacgao libera as
catecolaminas, adrenalina e noradrenalina na corrente circulatoria, produzindo calor
mobilizando glicogénio e acidos graxos. A norepinefrina reduz a perda de calor
causando vasoconstricdo periférica fazendo com que haja redugdo do fluxo
sanguineo para a pele, onde menos calor é transferido por convicgao aos tecidos
proximos a superficie corpérea, fazendo com que a pele esfrie e o gradiente de
temperatura entre a superficie corpérea e o ambiente fique reduzido (MOISES,
2014; AMANTE et al., 2012).

A ampla variagdo das complicagdes tem inuUmeras variaveis, a depender do
tempo cirurgico, tipo de cirurgia e anestesia, e ainda, morbidades e extremos de
idade. Os principais sao: fungao plaquetaria prejudicada, alteragdes na repolarizagao
cardiaca, reducao da filtracdo glomerular, alteragdes no sistema imunoldgico, no
sistema enddcrino, aumentando a quantidade de tiroxinas e diminuindo a produgao
de corticoides. Resultando em altos indices de infecgbes no pds-operatorio (GENTIL
et al., 2012).

A hipotermia pode ser classificada com intencional e nao intencional, a
intencional tem finalidade terapéutica, em situagdes em que a preservagcdo de
orgaos vitais é crucial, sendo mais comum em paises desenvolvidos, € uma técnica
segura e eficaz na redugao do risco de morte ou sequelas, sendo considerada o
padrao terapéutico. Os mecanismos envolvidos na sua agado sao a diminuicdo do
metabolismo cerebral, do edema cerebral citotdéxico, da pressao intracraniana,
também nas cirurgias cardiacas, quando tem reducédo de necessidades metabdlicas
e do consumo de oxigénio, protecdo do miocardio, prote¢cdo do neuroprotetor,
diminuicdo das lesbes miocardicas secundarias relacionadas a isquemias durante a
cirurgia cardiaca com circulagdo extracorporea, entre outras (GENTIL, 2012;
PAVEDA et al., 2009). As principais questdes relacionadas com a aplicagdo desta

técnica relacionam-se com a gravidade clinica e com a possivel interferéncia da



hipotermia na fisiopatologia dos varios sistemas, requerendo ampla e continua
monitorizagdo durante o tratamento, visando um bom prognostico (GENTIL et al.,
2012).

Com o intuito de otimizar o atendimento a Associacdo Americana de
Anestesiologia, estabeleceu normas, diretrizes para classificacdo do paciente pre-

anestésico, a fim de evidenciar potenciais complicagdes.

Quadro 1 - Classificagéo do estado fisico do paciente cirurgico de acordo com a ASA

(Associacdo Americana de Anestesiologia)

Classe da ASA Estagio da Doenca
1 N&o a disturbios orgénicos, fisioldgicos, bioquimicos ou psiquiatricos
2 Disturbios sistémicos, variando de discretos a moderados que

eventualmente ndo estao relacionados com o motivo da cirurgia
3 Disturbios sistémicos graves que podem ou n&o estar relacionados com o

motivo da cirurgia

4 Disturbios sistémicos graves com risco de vida, com ou sem cirurgia

Pacientes moribundo com pouca chance de sobrevivéncia, mas que é

submetido a cirurgia como ultimo recurso (esforgo ressuscitativo)

2.2 Controle para manutencao da Normotermia

Na pratica clinica compete a todos profissionais envolvidos na assisténcia ao
paciente cirurgico a adogao de medidas para a prevencédo da hipotermia. Além de
responsavel pelo planejamento e de implementar essas medidas, o enfermeiro esta
ligado a tomada de decisdo sobre a compra de materiais e equipamentos
relacionados a essa pratica nos servigos de saude (SILVA et al., 2014).

Pereira et al. (2014), dada a importadncia de monitorizar a temperatura do
paciente cirdrgico em todo o periodo Peri operatério, além de oferecer métodos de
aquecimento, desde o transporte dele ao centro cirurgico, durante sua estadia na
sala de operagao, até o momento da recuperagao anestésica e alta. A infusdo de
fluidos aquecidos também tem papel importante na manutencdo da temperatura

corpérea durante esse processo, segundo o autor.
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Desde 1970 que existe a preocupagdo com o paciente no periodo pés-
anestésico, quando Aldrete e Kroulik, inspirados na escala de Apgar para o recém-
nascido, propuseram um método de avaliagdo das condigdes fisioldégicas dos
pacientes submetidos a procedimento anestésico.

Atualmente o indice de Aldrete e Kroulik é o critério mais utilizado para
avaliacdo do paciente em pos-operatorio na (SRPA) Sala de Recuperagédo Pos
Anestésica.

Este indice baseia-se na avaliagdo dos sistemas cardiovascular, respiratério,
nervoso central e muscular. Cada resposta referente a cada item corresponde a uma
pontuagdo que varia de 0 a 2 pontos. Apos a avaliagao de cada item, somam-se 0s
escores, obtendo-se um escore total que significa alta ou permanéncia do paciente
na SRPA. Desta forma, a maxima pontuagéo € de 10 pontos e o paciente estara
apto para receber alta da SRPA quando atingir pontuagdo igual ou superior a oito
pontos. Isto é, o paciente deve estar acordado, responsivo, eupneico, movimentando

0s quatro membros e com os sinais vitais estabilizados.

Escala do indice de Aldrete e Kroulik:
A Escala de Aldrete e Kroulik possui subsidios que permite a equipe avaliar a

nivel sistémico, e implantar medidas preventivas e corretivas imediatas,

possibilitando conforto rapido ao paciente.
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Tabela 1 — indice de Aldrete e Kroulik
INDICE DE ALDRETE E KROULIK

N

Movimenta os quatro membros
Atividade Movimenta dois membros
Muscular E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob
comando
E capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente
Respiragéo Apresenta dispnéia ou limitagdo da respiragao
Tem apnéia
PA em 20% do nivel pré-anestésico
Circulagéo PA em 20-49% do nivel anestésico
PA em 50% do nivel pré-anestésico
Esta licido e orientado no tempo e espago
Consciéncia Desperta, se solicitado
NZo responde
E capaz de manter saturagdo de 02 maior que 92%
respirando em ar ambiente
Necessita de O; para manter saturagdo maior que 90%
Apresenta saturagao de Oz menor que 90%, mesmo com
suplementagdo de oxigénio
Tabela 4 - indice de Aldrete e Kroulik. Fonte: SOBECC, 2007

-

N O=NO-NO-=- N O

Saturagao de
02

o -

A observagao continua do paciente com medidas de aquecimento ativo ou
passivo se mostram eficazes, e estao disponiveis na maioria dos centros cirurgicos
dos hospitais atualmente, seja ele publico ou privado. O método passivo tem baixo
custo, limita a perda de calor por radiagado e convecgao e consiste em cobrir toda a
superficie cutanea possivel, utilizando lengdis, cobertores, campos cirurgicos e
mantas aluminizadas. Ja o método ativo € mais efetivo, pois ndo so evita a perda de
calor como é fonte de calor. Dependendo do dispositivo utilizado, o custo pode ser
mais elevado, sao estes: colchao térmico, manta aquecida, ldampadas infravermelhas
radiantes, infusdo de solugdes aquecidas e aquecimento e umidificacdo dos gases
administrados ao paciente (LONGO, 2011; PEREIRA 2014; DANCZUK et al., 2015).
Sistema de Ar Fechado: unidade de ar aquecido por meio de uma mangueira é
acoplado ao dispositivo descartavel. Usado para cobrir os membros superiores ou
inferiores.

Cobertura de aluminio: serve para prevengao e manutencdo da temperatura
corporal, podendo envolver todo o corpo do paciente.

Sistema de aquecimento Radiante: Sistema de energia que aumenta a
temperatura corporal por meio de irradiacdo de calor em uma parte especifica do

corpo e nao necessita de dispositivos descartaveis.
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Colchoes térmicos de agua e sistemas de aquecimento que envolve o paciente
com ar aquecido e ativamente transferem calor através da pele, aquece o ar que flui
para uma manta leve que esta sobre o paciente formando um perfeito isolante
térmico. Em sua maioria, o aquecimento ativo tem resultados melhores, pois mantém
a temperatura corporal proxima ou igual a normotermia. Embora haja divergéncias
na literatura em relagdo ao método mais eficaz, ha um consenso que o colchdo
térmico e a manta térmica tenham efeitos similares, porém, o colch&do térmico foi
mais eficiente na prevencao de hipotermia.

A Sociedade Americana de Peri anestesia (2010), recomenda o aquecimento
do paciente no minimo 30 minutos antes da cirurgia pode reduzir os riscos de
hipotermia no intraoperatério. Para monitorar a temperatura do paciente é
indispensavel o uso de alguns recursos disponiveis para esse controle que séo eles:
termO&metros (axilar, timpénico, de pele, esofagico, retal) e termémetro de ambiente.
O uso adequado, ira oferecer dados precisos em tempo real e intervengdes em
tempo habil (POVEDA, 2009,; MUNIZ et al., 2014).

Pereira et al. (2014), corrobora com os autores acima ao afirmar que os
cuidados minimos de enfermagem podem ser oferecidos visando limitar a perda de
calor para o ambiente e manutengao da temperatura do paciente através de método
simples e extremamente eficazes, cabe a equipe estar atentos, a fim de que execute
a prevengao tao necessaria. Lembrando que as pratica clinica devem estar
embasadas no conhecimento cientifico, para que as intervengdes no periodo Peri
operatorio sejam planejadas as reais necessidades do paciente cirurgico.

A equipe de enfermagem é fundamental na prevengdo da hipotermia no
paciente cirurgico, para controle e a prevengao de complicagdes, sendo a hipotermia
€ principal causa de infeccédo de sitio cirurgico, é indispensavel uma equipe coesa
prestando uma assisténcia de qualidade para o cliente, diminuindo os custos para a
instituigao.

2.3 Relacao da hipotermia e a infecgcao de Sitio Cirurgico
Com objetivo de estabelecer diretrizes a ANVISA (2014) e SOCIEDADE

BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA (2009), fornecendo uma ampla gama de
recomendacgdes baseadas em evidéncias para intervengdes a serem aplicadas

durante os periodos pré, intra e pos-operatorio para prevencado de Infecgao de sitio
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cirurgico, considerando também aspectos relacionados a disponibilidade de recursos
e valores e preferéncias. Embora as diretrizes sejam destinadas a pacientes
cirargicos de todas as idades, algumas recomendagdes n&o se aplicam a populagéo
pediatrica devido a falta de evidéncia ou inaplicabilidade e isso € claramente
indicado.

A infeccdo que acontece na incisdo cirurgica ou em tecidos manipulados
durante a cirurgia é definida como infecgdo de sitio cirurgico, essa manipulagdo e
exposicao se nao for tomada as devidas precaugdes podem acarretar ainda em
maiores complicagdes , por microrganismo oportunistas, segundo o Ministério da
Saude os sintomas comumente aparecem entre 4 e 6 dias podendo variar em até
30 dias do procedimento cirurgico, em implante de proteses o critério € de até 90
dias pelo CDC - Centers for Disease Control and Prevention. A ANVISA, (2014)

estipulou o prazo de até um ano.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo, descritivo, exploratério de revisdo narrativa de
literatura, buscando sintetizar informag¢des de variados estudos publicados a fim de
fornecer evidéncias para a pratica clinica. Foi pesquisado publicacbes sobre
hipotermia e infecg&o de sitio cirurgico.

A questao norteadora para este estudo foi: “Qual a relagédo entre a hipotermia
nao intencional e as infecgbes de sitio cirdrgico em criangas? ” Os critérios de
incluséo dos artigos para a realizacdo da busca e construgcéo da revisdo narrativa
foram: artigos publicados nas literaturas cientifica nacional e latina, dos ultimos
quatorze anos, disponiveis em portugués e espanhol, acessiveis nas bases de
dados selecionadas, que retratassem a hipotermia acidental ou nao intencional bem
como suas complicagdes no poés-operatorio. Os critérios de exclusdo incluiram:
artigos néo disponibilizados na integra, teses, dissertacbes e materiais n&o
publicados.

A pesquisa foi realizada por meio, de acesso on line, conforme critérios de
incluséo e exclusao preestabelecidos em outubro de 2016. Foram consultadas as
bases de dados informatizadas: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em ciéncias da saude), o Portal Scielo (Scientific Eletronic Library On line), Biblioteca
Virtual em Saude em Enfermagem. Encontrados 30 artigos, apos a leitura dos titulos
e resumos, selecionados 08 artigos conforme critérios estabelecidos.

Para busca, selecionaram -se descritores do Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS): Hipotermia, infecgao, Cirurgia e Cuidados de Enfermagem.
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4 RESULTADOS

Os resultados foram encontrados a partir de pesquisas em literaturas nas
bases de dados on line, que evidenciasse a relagéo da hipotermia e a ISC. A partir
de leituras de titulos, resumos e resultados foram incluidos aqueles que mais se
relacionaram ao tema e com os critérios preestabelecidos: periddicos nacionais ou
latinos, artigos, relatos de casos, dissertagdes ou teses escritos ou publicados na
integra, disponivel em portugués e espanhol, nos ultimos quatorze anos.

A tabela abaixo apresenta uma sintese dos referenciais que caracterizasse a
relacdo hipotermia e infecgao de sitio cirurgico em criangas. O assunto possui pouca
abordagem na literatura nacional, existem evidencias em adultos que a leve
exposicao a hipotermia intraoperatoria, pode ser considerada um evento adverso,
enquanto sobre criangca houve grande dificuldade em encontrar material literario, ja
que a abordagem é voltada para o adulto, sabe se que tem maior risco quando
submetida a hipotermia ndo planejada, porém, sdo necessarios maior abrangéncia
sobre o assunto, para que se evidencie o impacto e suas consequéncias, bem como

a prevengao.
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Tabela 2- caracterizagao dos artigos segundo titulo, periddico, autores, ano de

Ano

2014

2014

03

publicacao, objetivo, método, resultado e conclusao

Periodico Titulo
Revista  Infuséo venosa
Sobecc  aquecida
relacionada &
complicagdes da
hipotermia
Intraoperatoria
Eisten  Hipotermia Peri
(Sd0  operatoria
Paulo) e aumento de
vol. 12 infeccéo da ferida
' Cirdrgica: estudo
bibliografico
Revista

RENE

Uma revisdo da Herdman T.

Iteratura  neonatal
para  identificar
atributos ~ criticos
para  diagndsticos
de enfermagem de
hipotermia

Autores

Nathalia Haib
Costa Pereira,
Adelaide De
Mattia Rocha,
Ana Llcia De
Mattia

Aline Batista
da Siva,
Aparecida de
Cassia Giani
Peniche

Heather.

Objetivo

Analisar as
complicacBes
relacionada a
hipotermia no
periodo
Intraoperatdrio na
utilzaéo de infuséo
Intravenosa
aquecida

Buscar evidéncias
Clentificas da
relaco entre a
hipotermia e 0
aumento da
Incidéncia de
Infeccdo da ferida
operatoria

0 objetivo deste
estudo foi explorar
Indicadores
diagndsticos na
populacéo neonatal
para um diagndstico
de enfermagem
aprovado pela
NANDA
International, Inc.,
hipotermia, e para
um diagndstico
proposto, o risco de

Metodo  Resultados

Delinear  As complicaces

Experime  apresentadas
ntal foram:
taquicardia,
hipertenséo
arterial e
sangramento.
Revisdo  Evidenciou sea
bibliogréfi - ocorréncia de
ca infeccdo de sitio
ampliada ~ cirdrgico a0s
apartirda pacientes que
Iniciacéo  apresentaram
cientifica ~ Complicactes
relacionados a
hipotermia
Estudode 23 fatores de
caso  riscos  foram
identfica ~ dos
para hipotermia
nos  neonatos,
colocando  em
115c ¢
morbimortalidade

Conclusao

A hipotermia tem reacéo
direta com a infeccéo de
sitio cirtrgico pelas
alteracdes sistémicas
provocadas e 0 uso de
infusdo venosa aquecida
Isolada ndo apresentou
eficacia

Apesar dos indmeros
transtornos causados
pela hipotermia no Peri
operatdrio,

Ndo é dadaa
importancia devida, como
as medidas de prevencéo

Estes indicadores
diagndsticos
recentemente
identificados  exigem
Investigacdo para validar
a sua utilidade clinica.



Ano Periodico Titulo

2012 Revista

Normotermia

Cubacir  durante a circulacdo
51(1)24-  extracorpdrea em

3

2011 Revista
Paul,
Pediat

cirurgia
cardiovascular
pedidrica

Fatores associados
ahipotermia
durante o transporte
Intra hospitalar em
pacientes
Internados em
Unidades de terapia
Intensiva neonatal

Autores

Ora. Giselle
Serrano
Ricardo, Dr. C.
Antolin
Romero
Suérez, Dr.
Néstor
Sénchez
Nogueira
MSC

Vigira, Anna
LuizaP: Vieira
Santos, Amélia
Miyashiro N;
Okuyama,
Mariana
Kobayashi
Miyoshi, Mitton
Harumi;
Almeida, Maria
Femanda B;
Guinsburg,
Ruth

Objetivo

hipotermia
Avaliar 0 uso da
normotermia como
método de proteger
05 Orgéos durante a
circulacéo
extracorpdrea em
Crianca, para obter
um maior nivel de
evidéncia medica e
tentar um lugar no
Universo
Determinar a
frequéncia e 05
fatores associados
aocoméneia de
hipotermia em
transportes intra-
hospitalares de
pacientes
Internados em uma
Unidade neonatal de
Cuidados intensivos

Método

Explicativ
0,
Controlad
0

Transvers
al
prospectiv
0de
coorte
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Resultados Conclusdo

Comparando os  Nomotermia durante a
dois grupos,  circulagéo extracorpdrea
houve baixade  em criancas é 4o sequra
18% nos riscos & mais eficaz que

para hipotermia, a circulaco
complicagles,  extracorpdrea é
inclusive para  completamente viavel,
baixodebto  enquanto a necessidade
cardiaco usando  de fazer uma hipotermia
anomoterma € rara

Dos 1191 Os transportes intra-

neonatos hospital?res .
apresentaram ~ risco

transportaldos. elpevado de hipotermia,

paia CIVGS, mosrando que devem

procedimentos € ser ealizados por equipe

exames 182 habiitada e com

apresentaram  equipamentos

hipolermia ~~ adedquados

(15,3%), porém

finham  outros

fatores

associados

como: - doencas

de base, baixo

06S0 € QUtros



Ano

Periodico Titulo

2009 ActaPaul Hipotermia

2001

enferm
pacientes

submetido a ciurgia

eletiva

Tutorial -~ Manuseio da
de hipotemiaem
anestesia  Criancas

(a

semana

Revista  Fatores de risco

bras  para infeccdo em

Coloproct  sito cirrgico em
cirurgia colorreta
elefiva

Intraoperatorio em

Autores

Vanessa de
Bito Poveda
Cristina Maria
Galvao:
Rosana
Aparecida
Spadot
Dantas

Dr. Emily
Habermam
traduzido por
dr. Getdlio 0.
Filho

Joo Carlos
Costa de
Oliveira
Nelson Blank,
Emesto
Francisco
Damerau

Objetivo Metodo  Resultados
Analisar a Delingar ~ Houve
temperatra — ndo comelacho
corporal do paciente experime  estatisticamente
sbmefidoa crurgia ntal  signifcante e
clfivano posiva e s
Intraopertdrio Variaveis
Mensuradas
\dentificar o riscos  Estudo ~ Criancas
dahipolemia ~ Obsenvaci  apresentaram
transoperatoriaem onal  maior isco de
Crianca hipotermia
urante a
Cirurgia, por
alquns fatores
como; sistema
Imunoldgico
ainda incompleto
6 pelo pouco
tecido adiposo
Estmaremque  Estudode A incidéncia
meddaaiguns  coote  geral nfeccdo de
fatores concorren  siio ciirgico foi
considerados como ~ fe e 36,0%
(e risco apresenta
associacdo com1SC
na cinurgia colorreta
elefiva
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Conclusdo

Anecessidade de
Implementacéo de
Infervengdes efetivas
Dara a prevenco da
hipoteria ¢ a afuacdo
(o enfermeiro é crucal
NeSse Cendiio

Evidencias inda o
NeCessérias para que e
previna 0 impacto da
prevencao da hipotermia
6m Criancas nos
(esfechos cirirgicos,
com escolhas de
metodos mais eficazes

0s fatores de risco que
apresentaram maior
Incidéncia e reacéo com
15C foi a hipotermia,
porém ainda ha outros
fatores como tempo de
Cirurgia, obesidade,
transfusdo sanquinea e
tempo de intemacéo
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5 DISCUSSAO

Estudo divulgado por Souza et al. (2012) apresenta dados epidemioldgicos
que indicam que as infec¢des ocorrem em 2% a 5% dos pacientes submetidos a
cirurgias, aumentando o tempo médio de internagdo em 7 a 11 dias. Sabe-se
também que pacientes com infecgdo de sitio cirurgico sédo 2 a 11 vezes mais
suscetiveis a 6bito em relagdo aqueles que nao possuem infecgdo e que 70% dos
Obitos em pacientes com infecgcdo de sitio cirurgico podem ser diretamente
atribuidos a infecgéo. Entre os procedimentos hospitalares a cirurgia é peculiar, pois
ao mesmo tempo em que rompe a barreira epitelial, desencadeia uma série de
reagdes sistémicas que facilitam a ocorréncia de um processo infeccioso, seja
originado do campo operatério, de um procedimento invasivo ou de um foco a
distancia.

Diversos fatores na jornada do paciente através do processo cirurgico foram
identificados como contribuintes para o risco de ISC. Portanto, a prevencao dessas
infeccbes € complexa e requer a integracdo de uma série de medidas preventivas
antes, durante e apds a cirurgia. Sabe-se que, embora ja exista regulamentagdes e
diretrizes da OMS e ANVISA desde 2009, a implementacao dessas medidas ainda
encontra-se falhas, sendo frequentemente identificadas inconsistentes na
interpretacédo das evidéncias e recomendacdes em diretrizes nacionais, porém, nao
ha uma padronizacdo mundial, com diretrizes internacionais disponiveis, cabe aos
profissionais a busca por sua implementagao e regulamentacéo.

Gentil e Amante et al. (2012) com base em estudos em seres humanos,
referem a incidéncia de infeccdo de ferida operatéria esta relacionada a tensao de
oxigénio subcutaneo, e que a incisao cirurgica sofre alteragdes relevantes quando
ocorre a diminuigdo nao intencional e ndo controlada da temperatura corpoérea, a
qual acontece de forma direta pela atuagcdo em anticorpos e células de defesa
imunitaria, e de forma indireta pela diminuicdo na oxigenagéo tecidual, devido a
vasoconstricdo. A hipotermia possui efeito direto sobre a imunidade celular e
humoral e efeito indireto através da diminuicdo da oferta de O, aos tecidos
periféricos.

Ao que se sabe a melhora da qualidade da assisténcia tem grande
importancia na prevencgao e controle das complicagdes, uma vez que traz conforto

ao paciente, diminui o tempo de internagdo e como consequéncia ainda diminui os
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custos hospitalares POVEDA et al. (2009) afirma que a hipotermia é a principal
causa de infeccdo de sitio cirurgico, partindo do principio que a diminuigdo na
temperatura central triplica a incidéncia de infec¢gdo de local da operagao apds
ressecgao de colon por exemplo, aumenta em 20% a duragdo da hospitalizagéo,
pois além de afetar negativamente os anticorpos e defesa imune mediada por célula,
esses aspectos alteram a cinética e agcdo de varios componentes anestésicos
acarretando em desconforto térmico demorando na recuperagéao pds anestésica do
paciente cirurgico, gerando aumento dos custos hospitalares.

HERDMAN (2013) Apresenta indicadores de risco para diagndsticos de
hipotermia, esses, embora ainda haja necessidade de investigacdo para sua
validacao, foram indicados pelo menos 23 fatores de riscos nos neonatos, enquanto
Dr? Emily na tradugao do tutorial de anestesiologia, apresenta os inumeros riscos de
complicagdes da hipotermia tanto no neonato quanto na crianga, uma vez que eles
tem risco em potencial e ainda, ressalta a problematica da falta de diretrizes e
regulamentagdes a nivel internacional pra que haja um padrdo de assisténcia e
retrate melhor a atualidade mundial.

SERRANO et al (2012) compara o uso da normotermia e a hipotermia na
extracorpérea de cirurgia infantil e ressalta que a normotermia € muito mais segura e
eficaz, enquanto a hipotermia traz maiores complicacbes, devendo ser aplicada
somente em casos especificos, como por exemplo preservacdo de o6rgaos vitais.
VIEIRA et al. (2011) avalia o transporte intra hospitalar e seus riscos para o0s
neonatos de uma unidade intensiva, evidenciando que 15,3% dos neonatos
apresentaram hipotermia, porém, os que apresentaram hipotermia tinham também
alguma doenga de base, como problemas respiratérios ou cardiacos e que os
cuidados padronizados para prevengcdo das complicagdes da hipotermia sao
indispensaveis.

Os autores corroboram que a hipotermia n&o intencional favorece as
complicagdes no processo de recuperagao cirurgica em adultos e criangas, cabendo
nesse cenario que o profissional enfermeiro, monitore, e implemente medidas de

prevencgao e controle da temperatura corporal da crianga cirurgica.
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6 CONCLUSAO

A literatura é consensual ao afirmar que a hipotermia tem relagao direta com a
Infecgdo de Sitio Cirurgico, isso acontece em virtude das alteragdes fisioldgicas que
acontece quando o corpo é submetido acidentalmente a baixa temperaturas,
dependendo do tempo de exposi¢cao e o tipo de cirurgia as consequéncias sdo 0s
maiores complicadores desses eventos. A alta incidéncia de infeccdo de sitio
cirargico tem evidenciado a importancia e o pouco conhecimento que a equipe tem e
relacdo aos eventos adversos. Atualmente tem havido maiores investimentos,
implementagdes e medidas preventivas a fim de minimizar os efeitos da hipotermia
no intraoperatério, mas ao que parece tem sido insuficientes, pois ainda é grande o
numero de pacientes que chegam hipotérmicos a sala de recuperagao anestésica.se
faz necessario a conscientizagdo da manutengdo da normotermia do paciente
durante o periodo pré, intra e pds operatorio, sendo ainda o grande desafio para o
enfermeiro, implementando medidas preventivas a fim de minimizar os riscos,

proporcionando uma assisténcia de qualidade e conforto para o paciente.
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