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FATORES RELACIONADOS A PERDA DE CALOR CORPORAL NO I NTRA-
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Cibele Cristina Tramontini*
Kazuko Uchikawa Graziano**

RESUMO

A perda de calor corporal € comum durante procedimentos anestésicos-cirirgicos. Este estudo analisou a
influencia dos fatores - anestesia, fluidos endovenosos — aquecidos ou n&o, Indice de Massa Corporea,
temperatura e umidade da sala cirdrgica - envolvidos na perda de calor corporal de pacientes cirlirgicos idosos
durante o periodo intra-operatorio, identificando a variacdo da temperatura corporal. O estudo foi experimental
fatorial, de campo, com abordagem quantitativa. Oitenta e um idosos, submetidos a cirurgias eletivas, com tempo
cirirgico minimo de uma hora foram divididos por técnica de amostragem probabilistica sistematica em dois
Grupos: Experimentais e um Controle. Os dados foram coletados em um hospital do norte do Parand, de
dezembro de 1999 a fevereiro de 2000, por meio de termdmetro timpanico, pela propria pesquisadora. Nao
houve relacdo estatisticamente significativa entre os fatores estudados e a variacdo da temperatura corporal,
demonstrando que, neste estudo, a anestesia, o volume e aquecimento de fluidos endovenosos, indice de
Massa Corpérea e temperatura e umidade da sala cirdrgica ndo influenciaram na perda de calor corporal dos
pacientes estudados durante o periodo intraoperatério. Estes achados indicam a necessidade das Salas
Cirargicas proverem de tecnologias para controle da hipotermia intra-operatéria, como colchao térmico e mantas
aguecidas, especialmente para a populagao idosa.

Palavras-chave: Avaliagbes de Resultado de Intervengdes Terapéuticas. Regulacdo da Temperatura Corporal. Hipotermia.

traz consequéncias significativas para o
INTRODUCAO organismo — aumento da incidéncia de infecgdo
de ferida cirargica, alteracbes cardiovasculares
A hipotermia intra-operatéria acomete importantes, reducdo do fluxo sanguineo
grande numero de pacientes submetidos @erebral, alteragcdo da funcdo renal, diminuicéo
procedimento anestésico-cirdrgdito do metabolismo corporal, influencia na fungéo
O periodo intra-operatério € um plaquetaria e diminuicio da motilidade
momento de instabilidade da regulacdoinstestindl.
fisiolégica da temperatura corporal, devido aos O controle da temperatura corporal pode
varios fatores que provocam sua alteracdoser feito através da utilizacdo de sistemas de
como: temperatura ambiente, drogas anestésicagquecimento (ar aquecido, colchdo térmico,
infusdo de liquidos endovenosos, exposicdo denantas aquecidas) e pela reducido da perda de
cavidade cirargica, uso de solucdes antissépticasalor corporal decorrente dos procedimentos
frias, entre outrds. executados no perioperatorio, atraves de infusdo
A populacdo idosa € mais susceptivel asle solugbes aquecidas, adequacdo da
alteracbes de temperatura corporal devido agemperatura ambiente, entre oufrd's
alteracdes fisiolégicas decorrentes do processo O presente estudo teve como objetivo
de envelhecimento que contribuem parageral analisar a influencia dos fatores envolvidos
diminuicho da  competéncia para ana perda de calor corporal de pacientes
termorregulacdd. Acredita-se que os resultados cirlrgicos idosos durante o periodo intra-
decorrentes das intervencGes propostas para esiperatério, e como objetivos especificos
populacdo especifica poderdo ser prescritoddentificar a perda de calor corporal de pacientes
também, para a populagdo em geral. cirlrgicos idosos relacionada a anestesia, ao
A diminuicao da temperatura corporal volume e aquecimento de liquido endovenoso e
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ao indice de Massa Corpérea (IMC); e aindabiofisiolégica, através da medicdo da
avaliar a variacdo da temperatura e umidadéemperatura timpéanica, por esta ser um das mais
ambiente das Salas Cirlrgicas. fidedignas a temperatura do centro
termorregulador no hipotdlamo. O termémetro
timpanico utilizado foi Thermoscan, Model HM
- 2. Foi feita também, a verificacdo da
temperatura e umidade da sala cirargica, através
"do termohigrometro Lutron HT - 3003.

Os dados foram registrados em impresso
préprio contendo os dados de identificacao,
ggdos relativos as variaveis moderadoras, e o

METODOLOGIA

O estudo foi experimental fatorial, de campo
com abordagem gquantitativa.

O local de estudo foi um Centro Cirdrgico de
um hospital geral, beneficente, de médio porte
As salas de operacdes possuiam caracteristic

semelhantes: dimens3o, caracteristicas dES9IStro da temperatura corporal.
acabamento e presenca de aparelho de ar APOS @ recepcdo dos pacientes no Centro

condicionado sem controle padronizado decirurgico, os mesmos eram abordados quanto ao

temperatura consentimento para a participacdo na pesquisa.

A amostra constituiu-se de 81 idosos acima® Sala de operacdes ja estava preparada de
de 60 anos, submetidos a cirurgia eletiva, conficordo com o grupo de estudo no qual o paciente

tempo cirrgico minimo de uma hora, eeSti“’a |den'[Jf|cadp.d 3 s (ot
concordancia escrita em participar da pesquisa. . —°9° @P0sS a Inducao anestesica, era Ieila a

O tamanho amostral foi determinado com bas@fiMmeira medicdo da temperatura timpanica e,

no desvio padréo de pesquisas anterioresgoncomltante a verlflca(;ao da temperatura e

utilizando-se um nivel de significancia de 5% eumidade da S.?'a- 'f‘ medicdo seguiu a_segui~nte
poder de teste de 90%. ordem de verificacdo: no momento da inducéo,

O estudo foi aprovado pela Comissdo del® minutos apds a indugdo, 30 minutos apods a

Etica do Hospital Universitario Regional do Nducdo e 1 hora apos a inducdo anestesica.
Norte do Parand. Na chegada ao Centro

A opcdo de utilizagdo de infusdo venosa
Cirtirgico era solicitada autorizacio escrita de2duecida ou ndo ficou a critério da equipe de

cada paciente, apés explicacdo de que se tratafIeStesia, ou seja, foi respeitada a rotina de
abalho de cada anestesista.

a pesquisa e seus objetivos. O consentimento fdf o R . .
Para analise das variaveis continuas: idade,

assinado em duas vias, permanecendo uma com

o paciente e outra arquivada com o pesquisadori€Mperatura e indice de massa corporea foram

Para compor os grupos de estudo, foiobservados 0s valores maximos e minimos,

utilizada a técnica de amostragem probabilisticd"€dias, desvio-padréo e mediana. As variaveis

sistematica, ou seja, foi realizado sorteio, nocIaSS|f|cator|as sexo e tipo de anestesia foram

qual o primeiro nome sorteado fez parte do?nalisadas através de freqiiéncias absolutas e
relativas.

Grupo Experimental I, o segundo nome: Grupo - o .
P P d P O teste de analise de variancia foi usado para

Experimental Il e o terceiro nome: Grupo | fat il : -
Controle e assim sucessivamente até completdt/a!ar 0S falores que infiuénciavam as variagoes
e temperatura. A correlacdo entre duas

27 pacientes em cada grupo. o ) . -
Os grupos de estudo foram definidos davariaveis foi analisada pelo coeficiente de
rrelacdo de Pearson.

seguinte maneira: Grupo Experimental | (GE-I) -© a L . _
A analise de regresséo linear multipla avaliou

0s pacientes teriam toda a superficie corporal | ire di I S
coberta com cobertor, com excecdo do sitid correlacdo entre diversas variaveis e a variagéo

cirdrgico-; Grupo Experimental Il (GE-Il) - da temperatura. Por fim, para o comportamento

aquecimento da regido dorsal do paciente corf{0S 9rupos em relagdo as condicGes estudadas

cobertor-; Grupo Controle (GC)- manutencdo daMPregou-se a analise de medidas repetidas.
Todos os testes foram realizados na forma

rotina do hospital (sem cuidados especificos par%icaudal admitindo-se a probabilidade de

0 aguecimento). ancia d de 50
A coleta de dados deu-se de dezembro d@correncia de erro de 5%.

1999 a fevereiro de 2000 e foi feita por medida
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RESULTADOS E DISCUSSAO Os Grupos Experimentais | e Il n&o tiveram
nenhum paciente sob anestesia geral com
A Tabela 1 mostra a variagdo de temperaturaistema aberto, portanto nao foi realizado calculo
corporal t) relacionada ao tipo de anestesia noslo p. Os pacientes que receberam bloqueio de
grupos de estudo. N&o houve diferengaplexo braquial tiveram um p<0,05, contudo a
estatisticamente significativa de variacdo defreqiéncia de pacientes foi muito pequena
temperatura corporal relacionada a anestesia ngapenas 5), o que torna o resultado do p sem
trés grupos de estudo. valor, deixando de ser analisado.

Tabela 1 -Variacdo de temperatura corporat)(em oC relacionada ao tipo de anestesia nos grd@@studo.
Londrina, 2000.

Tipo de Anestesia

Grupos Geral Geral Raqui Peri Bloqueio
Sistema aberto Sistema fechado Plexo Braquial
At dp At dp At dp At dp At dp
Controle 0,8 0,07 -0,7 0,4 -0,7 0,34 -0,7 0,2 -0,05 0,07
Exp. | - - -0,7 0,53 -0,7 0,32 -0,6 0,34 -0,1
Exp. Il - - -0,6 0,44 -0,6 0,39 -0,7 0,56 -0,3 39,

- dp = desvio padréaait = (temperatura final — temperatura inicial)

A principio analisou-se a homogeneidadeSNC), pois aumenta o limiar para a
intra-grupos relacionada ao tipo de anestesia. Ogasoconstricéo e calafffd.
pacientes com anestesia geral — sistema fechado Alguns autores afirmam que a temperatura
tiveram média de temperatura corporal comcentral diminui mais com a anestesia geral do
p=0,265, aqueles sob anestesia de bloqueio gue com a de bloqueio (ou regional) em razdo da
raquidiana p=0,641 e finalmente os pacientesedistribuicdo de calor corporal durante a
sob anestesia de bloqueio — peridural, p=0,745. primeira hora da aneste$laVale ressaltar que,

O teste de Fisher foi usado para verificar aapés determinado tempo de anestesia, 0 paciente
homogeneidade entre 0s grupos anestesia geraljgie recebeu anestesia geral entrara em uma fase
anestesia bloqueio. O p obtido foi de 0,760de platd — ou seja, a queda de temperatura
demonstrando que o tipo de anestesia (geral ocorporal estabiliza mantendo-se constante por
bloqueio) nédo interferiu na variacdo daum periodo de tempo, enquanto 0s que
temperatura corporal dos pacientes deste estudaeceberam anestesia de bloqueio ainda poderdo

Alguns estudos afirmam que a anestesia gerdker queda de temperatura devido a permanéncia
com sistema aberto pode interferir nada vasodilatacdo periférica
temperatura corporal, principalmente devido a Ha perda de calor corporal em todas as
perda de calor via evapora€dd Outro modalidades de anestesia e o que agravaria o

problema é o bloqueio dos impulsos aferenteproblema seria a temperatura ambiente na qual o
(que levam a informacéo do frio ou calor aopaciente se encontfd®*?.

Tabela 2— Distribuicdo da média de variacdo de temperatarporal (At) segundo o volume de
infusdo endovenosa (ml), aquecido ou ndo, nos grdp@studo. Londrina, 2000.

Grupos Infus@o aquecida Infusdo ndo-aquecida
Volume médio (ml) At Volume médio (ml) At
Controle 1125 -0,2 761 -0,1
Exp. | 1750 -0,06 1206 -0,007
Exp. Il 1136 -0,2 1264 -0,05

pacientes que receberam infusdo aquecida (p=
Ndo houve diferenca estatisticamente0,416) e os que receberam infusdo ndo aquecida
significativa na média de variacdo corporal dos (p=0,362). O volume médio infundido aquecido
e 0 nao-aquecido obtiveram ambos p=783.
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Para verificacdo da associacdo entrede Massa Corpé.rea (IMC) nos pacientes dos grupos
volume e variagdo de temperatura corporal foide estudo. Londrina, 2000.

utilizada a Correlagédo de Pearson, que obtevegpos Média do IMC At

p=0,548 para os pacientes que receberam fluidocgnirole 25,85% 0.7
aquecido e p=0,521 para os que receberamgxp. | 23,97% 0,6
fluido ndo-aquecido. Este resultado demonstraExp. I 25,54% -0,6

que, neste estudo, o aguecimento ou nao, € o
volume infundido ndo tiveram influencia na A Tabela 3 mostra que, neste estudo, o IMC
variacao da temperatura corporal. ndo interferiu na variacdo de temperatura
A perda de calor através da administracdo deorporal dos pacientes estudados. As médias de
fluidos endovenosos a temperatura ambiente na®IC obtiveram p=0,176, demonstrando n&o
€ considerada como uma das formas maidaver diferenca estatisticamente significativa
significativas de redugdo da temperaturagntre os trés grupos de estudo. A variagdo de
corporaf,  pois conforme vai sendo temperatura corporal mostrou-se homogénea,
administrado, & aquecido pelo sangue e tecidogom p=0,842.
Porém ¢é sabido que, embora a infusdo dos O IMC tem papel importante no controle
fluidos endovenosos aquecidos ndo tragaérmico, pois esta massa funciona como
resultados imediatos, seu efeito &€ termogénicasolamento ou barreira térmica, principalmente o
ou seja, na Sala de Recuperacdo Anestésica lécido subcutaneo adipdBo
menor incidéncia de tremor (tempo e Em outro estud® os pacientes com menor
intensidade). Recomenda-se, ainda, que para Umassa corporea tiveram maior queda de
resultado efetivo, este método sempre deve estamperatura corporal, por outro lado, no presente
associado a outras técnicas de aquecifténto  trabalho os indices de massa corporea dos
Alguns estudos recomendam o aquecimentgacientes dos trés grupos de estudo embora
das infusbes sem ultrapassafGl5para evitar a dentro dos pardmetros considerados normais,
hemdlise e risco de contaminaG&o ndo influenciaram na variagdo da temperatura

corporal.
Tabela 3 - Distribuicio da média de variagdo da

temperatura corporal ) segundo a média do indice

Tabela 4- Distribuicdo das médias de temperatura (tpt) elade (u) da sala de operacdo (SO) nos diferentes
momentos avaliados, segundo os grupos de estuddriba, 2000.

Grupo Momento de avaliacao Média tpt — SO Média u — SO
da tpt (°C) dp (%) dp
Inducéo 24,7 1,60 53,2 10,46
15 24,1 1,42 52,2 10,85
Controle 30 23,5 1,17 48,3 8,71
1h 23,0 1,18 42,6 5,33
Inducao 25,3 1,47 51,7 8,62
15 24,5 1,60 49,7 9,62
Experimental | 30 23,4 1,61 46,5 10,92
1h 22,5 1,24 40,7 5,47
Inducao 25,4 1,35 54,3 9,49
15 24,6 1,10 53,3 10,10
Experimental Il 30 23,4 1,02 47,5 6,83
1h 22,9 1,28 41,5 2,95

A Tabela 4 mostra que os trés grupos deentre as médias nos grupos, com p = 0,679 para
estudo foram submetidos a procedimentogemperatura de SO e p = 0,514 para umidade. A
cirargicos em ambientes de SO queanalise demonstrou alteracdo significativa da
apresentaram o mesmo padrao de temperaturatamperatura e umidade ao longo dos momentos
umidade ao longo das avaliagbes realizadas, n&valiados (p = 0,0001).
havendo diferenca estatisticamente significativa
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Os valores identificados no estudo Em um estudo classico da influencia da
encontram-se com média entre 22,5 e 25,4°Gemperatura da sala de operacdo na variacdo da
valores referendados como parametros segurotemperatura corporal foi estabelecida a
segundo Varios trabalHb8. temperatura de 2C como a temperatura critica

Vérios estudos mostram a importancia dapara pacientes anestesiados, ressaltando que
temperatura ambiente para a manutencdo dabaixo desta temperatura a maioria dos pacientes
normotermia. A temperatura ambiente criticaentra em hipotermf&.
g??r’alt“;a sala de operacdes situa-se entre 2% e 24

Tabela 5 -Distribuicdo dos pacientes dos grupos de estudotgu incidéncia de hipotermia, Londrina, 2000.

Hipotermia GC GE-I GE-lI Total
(n) (n%) (n) (n%) (n) (n%) (n) (n%)
Sim 15 55,5 16 59,2 17 62,9 48 59,3
N&o 12 44.4 11 40,7 10 37,0 33 40,7
P =0,858
A Tabela 5 demonstra ndo haver diferencaExperimental 1l (-0,7°C); Anestesia Plexo

estatisticamente significativa entre os paciente®raquial: Controle (-0,08C), Experimental | (-

hipotérmicos e n&o hipotérmicos dos trés grupo$,1°C), Experimental 1l (-0,3C).

estudados, com p = 0,858. A incidéncia de O p obtido foi de 0,760 demonstrando que o

hipotermia vem ao encontro de vérios estdtios tipo de anestesia (geral ou blogueio) no

258 cuja incidéncia fica em torno dos 60%. interferiu na variacdo da temperatura corporal
O resultado acima mostra que no presentelos pacientes deste estudo.

estudo, a variacdo da temperatura corporal dos N&o houve associacdo entre volume e

pacientes estudados n&o sofreu influencia daariacdo de temperatura corporal, com p=0,548

temperatura e umidade ambiente, e que apara os pacientes que receberam fluido aquecido

intervengdes avaliadas também nao interferirane p=0,521 para os que receberam fluido n&o-

na variacéo de temperatura corpgtal aquecido.
O IMC obteve p=0,176 mostrando ndao haver
CONSIDERACOES FINAIS diferenca estatisticamente significativa entre os

trés grupos de estudo e a variacdo de
No presente estudo, a anestesia, o volumiEMmperatura corporal mostrou-se homogénea,

infundido, aquecido ou n&o, o indice de masséforR 2:0'842',[ dad biente també
corporea e a temperatura/umidade ambiente ndo_ 'efrlnpere'l ura € umidade anll |e? € tam tem
influenciaram na variagdo da temperaturad0 !NMuénciaram a variacao de temperatura

corporal dos pacientes cirargicos idosos, na fasé dica incidéncia d
intra-operatéria. as mesmas condicbes e a incidéncia de

A perda de calor corporal relacionada ahipotermia mostrou-se semelhante entre os

anestesia foi: anestesia geral — sistema aber@YPOS: L _
(Controle: -0,8C); anestesia geral — sistema . E Necessario que mais estudos acerca do tema

fechado: Controle (- 05C), Experimental | (-0,7 hipo_t(_armia sejam realizadosz para avaliar a
°C), Experimental I (-0,6C): Anestesia Raqui: efet|V|_dade de outros procedmgntos, tanto na
Controle (-0,7°C), Experimental | (-0,7°C), fase intra como na pré-operatdria, no que se
Experimental 1l (0,6C); Anestesia Peridural: refere ao controle da temperatura corporal.
Controle (-0,7°C), Experimental | (-0,6°C),

FACTORS RELATED TO BODY HEAT LOSS DURING THE INTRAO PERATORY
PERIOD: ANALYSIS OF TWO NURSING INTERVENTIONS

ABSTRACT

This study analyzed the influence of factors such as anesthesia and endovenous fluids, whether heated or not,
Body Mass Index, temperature and humidity of operating room involved in body heat loss in elderly surgical
patients during the intraoperatory period identifying body temperature variance. This was an experimental,
comparative field study with a quantitative approach. Eighty-one elderly patients who underwent elective surgery
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for a minimum of an hour were sorted by a systematic probabilistic sampling into two Experiment groups and one
Control group. Data was collected using biophysiologic measures with an auricular thermometer. There was no
statistically significant difference between the studied factors and the body temperature variance. This shows that
in this study, anesthesia, volume and heating of endovenous fluids, Body Mass Index and temperature and
humidity of the operating room had no influence in body heat loss in the studied patients during the intraoperatory
period.

Keywords: Evaluation of Results of Therapeutic Interventions. Body Temperature Regulation. Hypothermia.

FACTORES RELACIONADOS CON LA PERDIDA DE CALOR CORPO RAL DURANTE EL
PERIODO OPERATORIO: ANALISIS DE DOS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

RESUMEN

La pérdida de calor corporal es comun durante procedimientos anestésicos-quirdrgicos. Este estudio analiz6 la
influencia de los factores - anestesia, liquidos endovenosos — calentado o no, indice de Masa Corporal,
temperatura y humedad de la sala quirdrgica - involucrados en la pérdida de calor corporal de pacientes
quirdrgicos ancianos durante el periodo intraoperatorio, identificando la variacion de la temperatura corporal. El
estudio fue experimental factorial, de campo, con abordaje cuantitativo. Ochenta y un ancianos, sometidos a
cirugias electivas, con tiempo quirGrgico minimo de una hora fueron divididos por técnica de muestra
probabilistica sistematica en dos Grupos: Experimentales y Control. Los datos fueron recoleccionados en un
hospital del norte de Parand, de diciembre de 1999 a febrero de 2000, por medio de termdmetro timpanico, por la
propia investigadora. No hubo relacion estadisticamente significativa entre los factores estudiados y la variacion
de la temperatura corporal, demostrando que, en este estudio, la anestesia, el volumen y calentamiento de
liquidos endovenosos, indice de Masa Corporal y temperatura y humedad de la sala quirdrgica no influenciaron
en la pérdida de calor corporal de los pacientes estudiados durante el periodo intraoperatorio. Estos hallazgos
indican la necesidad de que las Salas Quirargicas provengan tecnologias para el control de la hipotermia
intraoperatoria, como colchén térmico y mantas calentadas, especialmente para la poblacién anciana.

Palabras clave:
Hipotermia.

Evaluacion de Resultados de Intervenciones Terapéuticas. Regulacion de la Temperatura corporal.
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