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RESUMO

A proposta deste artigo foi conhecer e analisar a produgéo cientifica
relacionada a ocorréncia de hipotermia perioperatdria e a incidéncia
de infecgéo no sitio cirdrgico. Foi realizado um levantamento nas
bases de dados LILACS, MEDLINE, PubMed, CINAHL e Cochrane,
com descritores do DECS, em um periodo de 2004 a 2009. Foram
encontrados 91 artigos. Apds a eliminacéo dos artigos duplicados e
da selecéo por critérios de inclusao, restaram seis manuscritos para
andlise. Os estudos foram divididos em anélise retrospectiva, estudos
de caso, ensaio clinico e estudo prospectivo. Apds a andlise dos
estudos, a maioria apontou que a hipotermia deve ser prevenida durante
o perioperatdrio, a fim de diminuir as complicagdes na cicatrizacéo da
inciséo cirurgica. Assim, a hipotermia inadvertida influi diretamente no
processo de cicatrizacao do sitio cirlirgico, aumentando a incidéncia de
infeccéo da ferida operatdria.

Descritores: Hipotermia; Assisténcia perioperatoria; Infeccéo da ferida
operatoria

ABSTRACT

The purpose of this review article was to understand and analyze
the scientific production related to the occurrence of perioperative
hypothermia and the incidence of infection on the surgical site. For this
purpose, a search was conducted in the databases LILACS, MEDLINE,
PubMed, CINAHL and Cochrane, using the health science descriptors
DECS, from 2004 to 2009. A total of 91 articles were found. After
eliminating duplicate items and using selection criteria for inclusion,
six manuscripts remained for analysis. The studies were classified
as retrospective, prospective, case studies, and clinical trials. After
analysis, the majority of studies showed that hypothermia must be
prevented during the perioperative period to reduce complications
in the healing process of the surgical incision. Therefore, unadverted

hypothermia directly influences in surgical site healing, increasing the
incidence of infection in the surgical wound.
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INTRODUCAO

Os sinais vitais sao indicadores de saide que demons-
tram a eficacia da fungio corporal, seja circulatoria, res-
piratoria, neural ou enddcrina. A alteracdo dos sinais vi-
tais, muitas vezes, indica a necessidade de intervencoes
médicas ou de enfermagem, para restaurar o padrao
de normalidade. A temperatura corporea € um sinal de
grande importancia para o paciente cirtargico.!)

O procedimento anestésico-cirtirgico envolve int-
meros riscos a manutencdo do padrao de normalidade
dos sinais vitais, bem como da temperatura, sendo a
hipotermia um fendmeno comum no perioperatério e
que pode acarretar complicagoes relevantes ao paciente
cirargico.

O controle da temperatura corporal é obtido por
meio do equilibrio existente entre a producao e a per-
da de calor. A producio ¢é realizada por fatores que
determinam a taxa metabdlica do organismo, como o
metabolismo basal das células do corpo, e o metabolis-
mo extra por meio de atividades musculares, por acao
hormonal e outras. A perda de calor ocorre por dois as-
pectos: pela conducao dos tecidos profundos até a pele
e pela transferéncia do calor da pele para o ambiente.
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Essa transferéncia se da por meio de quatro fendome-
nos: irradiacdo (raios infravermelhos que se irradiam
do corpo); conducao (transferéncia de calor direto da
superficie corporal para objetos sdlidos); convecgao
(ocorre ap6s a condugao do calor corporal para o ar,
por meio de correntes de ar ao redor do corpo) e evapo-
racao (pela evaporagao do suor corpéreo).®

A termorregulacao € garantida pela acao do hipo-
talamo, que, por mecanismos de feedback neurais, con-
segue manter a temperatura corporal normal (36,1 a
37,8°C), dados os fendmenos ja aqui descritos.®

A hipotermia € definida como temperatura central
do organismo =36°C, podendo ainda ser classificada
como leve (34 a 36°C), moderada (30 a 34°C) e grave
(<30°C). A hipotermia perioperatdria ocorre frequen-
temente, podendo ser intencional (com a finalidade
de proteger 6rgaos vitais) ou ndo intencional. Porém,
ela nao € valorizada e tratada como deveria ser, prin-
cipalmente quando relacionada as suas implicacoes,
que podem ser extremamente prejudiciais ao paciente
cirdrgico.®

O centro cirdrgico ¢ um ambiente propicio para o
desenvolvimento da hipotermia, pois associa: 0 ambien-
te frio da sala de operacao, a realizacao da antissepsia
da pele do paciente com o corpo descoberto, a infusao
de solugoes frias no decorrer do procedimento e o0 uso
de drogas anestésicas que alteram o mecanismo da
termorregulacao.

Dentre as complicacoes resultantes da hipotermia
no periodo perioperatério, estd o aumento do indice
de infeccao da ferida operatdria, pois a ocorréncia da
hipotermia aumenta a suscetibilidade a infeccoes desse
tipo de ferida, em razao da vasoconstriciao e do compro-
metimento da imunidade.

A incisao cirurgica sofre alteragdes relevantes quan-
do ocorre a diminui¢do nao intencional e nao controla-
da da temperatura corpdrea, a qual acontece de forma
direta pela atuacao em anticorpos e células de defesa
imunitaria, e de forma indireta pela diminuigdo na oxi-
genacao tecidual, devido a vasoconstri¢ao.*1®

Para evitar complicacdes pos-cirurgicas advindas da
hipotermia, existem praticas para a prevengao desse fe-
noémeno, as quais se utilizam de medidas ativas de aque-
cimento para a protecao do paciente no perioperatorio,
visando reduzir os efeitos adversos desse fenomeno.1?

Este estudo teve por objetivo buscar, por meio de
revisdo de literatura, evidéncias cientificas da relagao
entre hipotermia no perioperatério e o aumento da
incidéncia de infeccao da ferida operatdria, ja que a
hipotermia é um fenO6meno recorrente no ambiente
cirtrgico.
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METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, ampliada a par-
tir de iniciagao cientifica realizada em 2009/2010 pela
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(USP)," que buscou responder a seguinte questao:
existe relagdo entre a ocorréncia de hipotermia perio-
peratdria e o aumento da infeccao da ferida operatdria?

O periodo de estudo foi de 2004 a 2011 e envolveu
os trabalhos identificados na busca eletronica nas se-
guintes bases de dados: LILACS, MEDLINE, PubMed,
CINAHL e Cochrane.

Para a coleta de dados, foram identificados termos
no Descritores em Ciéncias da Satde (DECS). Foi
adotada a metodologia do PUBMED, conhecida por
PICO, sendo P (patient) correspondente a “paciente”,
I (intervention) a “intervengao”, C (comparison group)
a “grupo de comparacao” e O (outcome) a “resultado”.
A busca ficou entao estruturada da seguinte forma: P
(surgery), I (hypothermia), O (surgical wound dehiscence
OR surgical wound infection OR infection).

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
artigos cientificos relacionados a ocorréncia de hipo-
termia no perioperatério e o aumento da incidéncia
de infeccdo da ferida operatdria em adultos acima de
19 anos. Foram critérios para exclusdo: estudos expe-
rimentais com modelos animais, em criangas e aqueles
envolvendo pacientes nao cirrgicos ou que abordas-
sem outras causas de infeccao da ferida operatdria,
protocolos, revisoes sistematicas ou bibliogréaficas, e es-
tudos fisiopatologicos.

Os artigos foram dividos segundo a seguinte catego-
rizacdo: estudos de caso, estudos retrospectivos, estudo
prospectivo e ensaio clinico.

Foram encontrados 55 artigos no PubMed, 29 no
MEDLINE, 14 na CINAHL, 3 no LILACS e 2 na
Cochrane. No total, foram localizadas 91 referéncias
bibliograficas, mas somente 6 artigos atenderam aos
critérios de inclusido. Foram eliminados artigos duplica-
dos e aqueles cujos resumos nao respondiam a questao
norteadora do estudo.

RESULTADOS

Apresenta-se a distribui¢ao dos artigos de acordo com
sua categorizacao na tabela 1.

Tabela 1. Distribuigéo dos artigos de acordo com a categoria 2004/2011

Enfoque Artigos (n)
Estudos de caso 2
Estudos retrospectivos 2
Ensaio clinico 1

Estudo prospectivo 1




Estudos de caso

Foram apresentados estudos em procedimentos especi-
ficos nos quais a hipotermia esteve presente. Seu con-
trole foi decisivo para a cicatrizacao da ferida operat6-
ria. Como, por exemplo, a indugdo a hipotermia leve,
durante uma cirurgia de substituicio de emergéncia to-
tal do arco adrtico para um receptor de transplante re-
nal; constatou-se que nio houve efeitos colaterais dessa
hipotermia, sendo que o processo cicatricial da incisao
cirdrgica ocorreu normalmente.?” Outro estudo rela-
tou operagoes do tipo A de Stanford em 88 pacientes,
sendo 31 pacientes induzidos a hipotermia profunda; 6
deles sofreram atraso na cicatrizacao da ferida operato-
ria e tiveram infeccdo local (Figura 1)."
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Figura 1. Relac&o entre hipotermia leve e hipotermia profunda e a infecgéao da
ferida operatdria

Estudos retrospectivos

Foram apresentados dois estudos retrospectivos que
relatavam dados importantes sobre a hipotermia perio-
peratdria.(®>%)

Anédlise realizada em 1.446 pacientes submeti-
dos a cirurgia de intestino constatou que aqueles com
temperatura levemente mais baixa (35,8+0,8°C versus
36,0+0,9°C) tiveram um menor risco de infeccio da fe-
rida operatdria.®? Esse resultado chamou a atengao por
mostrar uma relacao inversa a esperada (Figura 2).
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Figura 2. Relacéo entre a infeccéo da ferida cirtirgica na ocorréncia de
hipotermia e a manutencéo da temperatura
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Em outra pesquisa, foram analisados 70 pacientes
submetidos a cirurgia espinhal, sendo a hipotermia
intencional. Os pacientes que ficaram expostos a bre-
ves periodos de hipotermia ndo apresentaram efeitos
adversos; ja os que ficaram em periodos prolongados
de hipotermia apresentaram mais riscos de infecgao da
ferida operatoria (Figura 3).%3
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Figura 3. Relagao entre o tempo de exposicéo a hipotermia e 0 aumento de
infeccao na ferida cirlrgica

Ensaio clinico

O intuito de um dos estudos foi analisar os mecanismos
imunolégicos celulares afetados pela hipotermia perio-
peratdria e que influi no processo de cicatrizagao do
sitio cirtrgico.?” Foram analisadas amostras de volun-
tarios saudaveis expostas por 4 horas a diferentes tem-
peraturas. Os resultados foram: reducio na expressao
de HLA-DR em mondcitos de superficie, o que resul-
tou em resposta imune inata com maior fagocitose e ati-
vacao do sistema imune adaptativo; atraso no clearance
de fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), o que pode
desencadear a lesao tecidual; aumento da liberacdo de
interleucina 10 (IL-10); e, consequentemente, uma res-
posta inflamatdria exacerbada.

Estudo prospectivo

O objetivo de um dos estudos foi analisar o efeito do
aquecimento de fluidos na prevencao da hipotermia em
cirurgias de revascularizagdo miocardica. O estudo foi
randomizado e apresentou 40 pacientes, sendo 20 do
grupo controle e 20 do grupo experimental. O grupo
controle foi submetido a métodos de prevencao da hi-
potermia aplicados na institui¢ao (aumento da tempe-
ratura da sala de operagado em 25°C e uso de colchao de
agua aquecida 38°C), enquanto o grupo experimental
foi submetido as mesmas praticas e também a fluidos
aquecidos em 41°C.* A temperatura do grupo experi-
mental reduziu gradativamente, porém nao houve di-
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ferencas sistémicas significantes entre os grupos. Con-
cluiu-se que o aquecimento de fluidos contribui para
impedir a diminuicdo da temperatura sistémica durante
a cirurgia de revascularizagao do miocérdio, atuando de
forma preventiva nas complicagoes decorrentes de hi-
potermia perioperatdria e sendo incluido na prevengao
da infeccao da ferida cirargica.

DISCUSSAO
Os dados apresentados na literatura mostram que a

hipotermia é recorrente no procedimento anestésico
cirargico, ndo sendo valorizada e nem tratada como
deveria. As evidéncias cientificas apontam para utiliza-
cao de medidas ativas para a prevencao da hipotermia
inadvertida, reduzindo, assim, os riscos de infeccao da
ferida operatéria. E importante monitorizar a tempe-
ratura do paciente cirargico em todo o periodo perio-
peratério, além de oferecer métodos de aquecimento,
desde o transporte dele ao centro cirdargico, durante sua
estadia na sala de operacao, at¢ o momento da recupe-
racdo anestésica e alta. A infusdo de fluidos aquecidos
também tem papel importante na manutencao da tem-
peratura corporea durante esse processo.)

Ha comprovacao cientifica dos beneficios da utili-
zacao do aquecimento por meio de ar forcado na manu-
tencao da normotermia.(42Y

O processo cicatricial € diretamente afetado pela
ocorréncia de hipotermia perioperatodria, pois as células
de defesa imunitaria sao alteradas pela diminuicao de
temperatura, e a oferta de oxigénio tecidual € reduzida
devido a vasoconstri¢ao hipotérmica.!6

A temperatura do paciente deve ser um dado rele-
vante de sinal vital, que necessita ser mais valorizado
durante o procedimento anestésico-cirirgico, ja que a
variacdo desta pode acarretar sérios danos ao pacien-
te. A equipe multiprofissional deve estar atenta para
a prevencao da hipotermia e suas complicagoes. Sua
ocorréncia pode significar inimeros danos ao paciente
cirargico, aumentar o tempo de hospitalizagao e elevar
0s custos com o paciente.

Pela analise dos dados apresentados, nao ha clara
evidéncia sobre a ocorréncia da hipotermia no perio-
do perioperatorio e a infeccao da ferida cirdrgica, mas
existem evidéncias que indicam que a manutencao da
normotermia do paciente cirtrgico influencia no con-
forto e na diminuicao dos riscos para esse paciente.
Cabe ao enfermeiro de centro cirdrgico apropriar-se de
bases cientificas que garantam protocolos assistenciais
para a prevencao da hipotermia perioperatodria e, assim,
atuar de forma segura na assisténcia ao paciente que se
encontra em um ambiente repleto de riscos.
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CONCLUSAO

A hipotermia perioperatdria ¢ um fendmeno que ocor-
re frequentemente, ndo sendo valorizada e/ou tratada
como deveria ser. Sua manifestacao, durante o processo
anestésico-cirurgico, esta ligada diretamente aos inu-
meros transtornos ao paciente, incluindo a ocorréncia
de infeccao da ferida cirargica.

E importante salientar que a hipotermia periope-
ratéria pode ser prevenida, cabendo ao enfermeiro de
centro cirtrgico o importante papel de atuar pela segu-
ranca do paciente, evitando a ocorréncia desse evento
durante o periodo perioperatdrio. A atuacao do enfer-
meiro deve ser ativa desde o transporte do paciente de
sua unidade de internagao até seu retorno, utilizando
métodos ativos de aquecimento e protecao da superficie
corpdrea do paciente contra a perda de calor.
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