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PROTOCOLO DE NORMOTERMIA INTRA E POS-OPERATORIA
Sociedade de anestesiologia do Estado do Para — SAEPA

INTRODUCAO

Hipotermia é definida como a diminuigdo da temperatura central do corpo para
valores inferiores a 35 °C. Embora ainda objeto de debate, sua classificagdo
considera os graus:

e Leve —temperatura central entre 34 e 35,9 °C

e Moderada — temperatura central entre 32 e 33,9 °C

e Grave — temperatura central entre 30 e 31,9 °C

e Profunda — temperatura central inferior a 30 °C

A anestesia pode interferir com o controle da termorregulagdo, provocando
hipotermia perioperatéria. A hipotermia € mais grave quando as cavidades e
orgaos do corpo sao expostas a reduzida temperatura ambiente além de ser
um problema importante e frequente durante e apos atos anestésico-cirurgicos.
A hipotermia produz graves efeitos fisiologicos tais como:

e Disturbios hidroeletroliticos importantes;
e |Isquemia miocardica;
e Infeccbes pos-operatorias (POVEDA, 2008);

e Reducdo da funcdo plaquetaria com diminuicdo da ativacdo da
coagulagdo, o que leva a um aumento de sangramento, acarretando
maior consumo de sangue e derivados;

e Prolongamento da acdo de diversos anestésicos, incluindo os
bloqueadores neuromusculares, retardando o periodo de recuperagao
anestésica;

e Tremores no pos-operatoério (shivering) causando grande desconforto e
ativagdo adrenérgica, aumentando o consumo de oxigénio e isquemia
miocardica.

O risco de hipotermia € maior em neonatos, pacientes geriatricos e em
cirurgias de alta complexidade e de grande porte, com tempo cirurgico
prolongado. A hipotermia no paciente cirurgico pode decorrer da baixa
temperatura na sala de cirurgia, da infusdo de liquidos frios, da inalagdo de
gases frios, das cavidades ou feridas abertas, da atividade muscular diminuida,
da idade avangada ou dos agentes farmacolégicos utilizados (ex:
vasodilatadores, fenotiazinicos, anestésicos gerais). A hipotermia também pode
ser intencionalmente induzida em determinados procedimentos cirurgicos
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(como as cirurgias cardiacas, que exigem by-pass cardiopulmonar) para reduzir
a taxa metabolica do paciente. Prevenir a hipotermia acidental € uma meta
muito importante, e o objetivo da intervenc&o consiste em reverter ou minimizar
esse processo fisiolégico no paciente (SMELTZER, 2006).

Estudos mostram que hipotermia é evento comum e acomete mais de 70% dos
pacientes submetidos a procedimentos anestésico-cirurgico, podendo acarretar
complicagdes relevantes. As consequéncias da hipotermia leve (1-2 °C abaixo
do normal) ja sdo importantes e associam-se com varias consequéncias
adversas, incluindo:

* Acédo prolongada de farmacos, tempo de recuperacdo e alta hospitalar
prolongados;

* P6s-anestésico com tremores e desconforto térmico;

» Aumento da suscetibilidade a infecgao;

* Disturbios da coagulagao e aumento das necessidades de transfusao;
* Estresse cardiovascular e complicagdes cardiacas.

CAUSAS

A hipotermia durante a anestesia ocorre com rapida queda inicial da
temperatura corpdérea seguida por lenta e linear redugdo. A rapida reducéo
pode ser apontada pela acdo vasodilatadora de anestésicos que promove
redistribuicdo da temperatura central para periférica, seguida de perda regular
e constante que é mais elevada do que produgdo metabdlica, reduzida pelo
estado de anestesia (POLDERMAN 2009). Entre os fatores de risco para o
desenvolvimento da hipotermia perioperatéria podem ser citados: idade
(neonatos e idosos), peso corpéreo (IMC < 20 kg/m?), normotensos (KASAI e
tal 2002).

A hipotermia tem relacdo direta com a incidéncia de infecgcdo de ferida
operatoria, pois ocorre diminuicdo de oxigénio subcutaneo e vasoconstricdo
periférica, interferindo diretamente na capacidade fagocitica dos leucécitos,
neutrofilos e alteracdo do metabolismo de proteinas, possuindo efeito direto
sobre a imunidade celular e humoral. A diminuicdo de 1,9 °C na temperatura
central triplica a incidéncia de infecgao no local da operagcdo, aumentando a
probabilidade da infecgdo do sitio cirurigco em torno de 64% (BIAZZATO e tal
2006).

Principalmente em cirurgias longas, a hipotermia ocorre por causa da
exposi¢cao do paciente a baixa temperatura da sala de cirurgia (18°C a 23°C)
por grande periodo de tempo. Pode ocorrer, também, alteragdo enzimatica na
cascata de coagulacdo e disfungcdo plaquetaria, o que ocasiona perda de
sangue no ato cirurgico, aumentando o tempo de hospitalizacdo e,
consequentemente, a infec¢ao no sitio cirurgico (POVEDA BV 2008).

O tipo de anestesia e a dose dos anestésicos também sao fatores relacionados
a infeccdo e a hipotermia — por exemplo, em anestesia geral, que leva o
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organismo a uma redugdo metabodlica em torno de 40%, tornando o cliente
mais susceptivel a infec¢ao do sitio cirurgico (POVEDA BV 2005).

METODOS DE MENSURACAO DA TEMPERATURA INTRAOPERATORIA

Termdmetros de insergdo esofageana, oral ou timpanico sao praticos para uso
em pacientes anestesiados, enquanto termdémetros de insergéo oral, timpanico
ou de alocagao axilar sdo mais indicados para pacientes em recuperacédo da
anestesia. Alguns estudos sugerem que uma diferenca média de 0,5 °C entre
os meétodos de mensuragcdo pode ter representacdo clinica importante. Os
termdémetros esofageanos sado mais precisos, seguidos dos orais e axilares,
com menor precisdo (FORBESS et al, 2009).

A anestesiologia tem uma variedade de métodos disponiveis para manter a
temperatura corporal normal. Estes incluem controle de temperatura ambiente,
administracao de fluidos intravenosos aquecidos e aquecimento da superficie
com ar forgado ou agua quente circulante. A escolha da modalidade é um
julgamento feito pelo médico anestesiologista, que considera as condi¢gbes do
paciente e sua seguranga.

A Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) propde que os pacientes
submetidos a procedimentos anestésicos com duragcdo superior a 60 min
alcancem temperatura corporal superior a 36 °C no periodo pds-operatorio
imediato como medida segura e benéfica dos cuidados promovidos pela
anestesiologia. Entre os métodos de manutengdo da normotermia
intraoperatoria esta a prevencao por meio de aquecimento forgado.

Os meios para promover o0 aquecimento ativo dos pacientes no perioperatorio
incluem colchdo térmico, manta térmica e administracdo de liquidos
intravenosos aquecidos. A associacdo de ambos € superior ao uso isolado de
um dos meios (GALVAO et al, 2010). No entanto, em cirurgias prolongadas o
colchao térmico pode representar risco para o desenvolvimento de Ulceras de
compressdo (FEUCHTINGER et al, 2005). A manta térmica, por sua vez,
mostrou-se eficaz na prevencdo da hipotermia intraoperatéria com menores
complicagbes (BERNARDIS et al, 2009).

PROTOCOLO PARA PREVENCAO E TRATAMENTO DA HIPOTERMIA
PERIOPERATORIA

1. Utilizar manta térmica em todos os pacientes que adentram o centro
cirurgico, independentemente do tempo previsto de duragao da cirurgia.

2. Iniciar o uso da manta térmica pelo menos 30 min antes da inducédo da
anestesia com temperatura de aquecimento a 40 °C.

3. Manter o uso da manta térmica em superficie corporea adequada e nao
interferente com procedimento cirurgico e assepsia durante todo o periodo
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intraoperatorio, com temperaturas entre 36 e 40 °C, a critério do
anestesiologista e com registro de temperatura superficial ou cavitaria.

4. Manter o uso manta térmica em superficie corporal total, ou de acordo com
critério do anestesiologista, com temperaturas entre 36 e 40 °C por tempo
determinado e também a critério do anestesiologista da Sala de Recuperacéo
pos-Anestésica (SRPA).

5. Utilizar colchdes térmicos quando nao for possivel o uso da manta térmica, a
critério do anestesiologista e com os devidos cuidados relacionados as
complicagdes do uso.

6. Administrar fluidos intravenosos aquecidos a 37 °C, exceto quando houver
contraindicacao formal para aquecimento do fluido.

RECOMENDAQOES PARA PREVENCAO DA HIPOTERMIA
PERIOPERATORIA

1. Temperatura ambiente do Centro Cirtrgico em 22 °C.

2. Infusdo de solugdes cristaloides aquecidas a 37 °C.

3. Utilizar termdmetro em cirurgias com mais de 2 horas de duragdo em
condigado de anestesia geral e bloqueios do neuroeixo.

4. Instalar manta térmica somente quando solicitado pelo anestesista nos
procedimentos recomendados pelo CFM resolucdo 1.802/2006 em anestesia
pediatrica e geriatrica, bem como em procedimentos com duragdo superior a
duas horas.

CRITERIOS PARA UTILIZACAO DA MANTA TERMICA — Resolucéo do CFM
n® 1.802/2006

Hipotermia < 35°C

Anestesia em pacientes pediatricos

Anestesia em pacientes idosos

Procedimentos com anestesia superior a 2 horas

hon =

OBSERVACAO

O registro de controle da temperatura, uso de manta térmica e/ou colch&o
térmico deve ser feito nas fichas de anestesia, enfermagem intraoperatéria,
recuperacdes pos-anestésica e no relatério proprio de manta térmica.

JUSTIFICATIVAS

Solicitagdo/apelo dos anestesiologistas sécios da SAEPA que acompanham a
evolugdo tecnolégica de equipamentos, farmacos e técnicas e que querem
prestar o melhor atendimento aos seus pacientes. Estes atuam em todo o
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estado do Para em hospitais proprios e/ou credenciados/conveniados das
operadoras de saude suplementar.

Cadigo de Etica Médica — Resolugdo CFM n° 1.931/2009. Alguns trechos:
Capitulo | — Principios Fundamentais

V — Compete ao médico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o
melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente.

VIl — O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricbes ou
imposigdes que possam prejudicar a eficiéncia e a corregao de seu trabalho.

Resolu¢cdo CFM n° 1.802/2006 — Dispde sobre o ato anestésico. Alguns
trechos:

CONSIDERANDO que ¢é dever do médico guardar absoluto respeito pela
vida humana, ndo podendo, em nenhuma circunstancia, praticar atos que
afetem ou concorram para prejudica-la;

CONSIDERANDO que o alvo de toda atengcao do médico é a saude do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo zelo e o melhor
de sua capacidade profissional,

CONSIDERANDO que o médico deve aprimorar e atualizar continuamente
seus conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio
do paciente;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizagao e modernizagao da pratica
do ato anestésico;

Art. 1°, Inciso V — Para a pratica da anestesia, deve o médico anestesiologista
avaliar previamente as condicdes de seguranga do ambiente, somente
praticando o ato anestésico quando assegurada as condi¢bées minimas de
segurancga para sua realizacéo.

Art. 2° — E de responsabilidade do diretor técnico da instituicdo assegura as
condigdes minimas para a realizagado da anestesia com segurancga.

Art. 5° — Os anexos e as listas de equipamentos, instrumental, materiais e
farmacos que obrigatoriamente devem estar disponiveis no ambiente onde se
realiza qualquer anestesia, e que integram esta resolugdo, serao
periodicamente revisados. Paragrafo unico — ltens adicionais estdo indicados
em situacdes especificas.
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OUTRAS INFORMACOES

Em anexo, segue modelo de Relatorio de Uso de Manta Térmica, que deve ser
preenchido, assinado e carimbado pelo anestesiologista para efeito de
comprovagédo da utilizagdo em e pagamento por parte dos convénios e/ou
pacientes.
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RELATORIO DE USO DE MANTA TERMICA

Nome do paciente:

Convénio:

Temperatura da sala de operagoes:

Temperatura do paciente antes da indugao anestésica:

Temperatura do paciente no intraoperatério:

Temperatura do paciente ao despertar da anestesia:

A Hipotermia € um problema importante e frequente durante e apds atos
anestésico-cirurgicos. Aléem disso, produz graves efeitos fisioldgicos tais como:
reducdo da fungdo plaquetaria com diminuicdo da ativacdo da coagulagéo, o
que leva a um aumento de sangramento, acarretando maior consumo de
sangue e derivados; disturbios hidroeletroliticos, prolongamento da acgédo de
drogas anestésicas e dos bloqueadores neuromusculares, retardando o
periodo de recuperagao anestésica; isquemia miocardica; tremores no pos-
operatorio causando grande desconforto e ativagdo adrenérgica, aumentando o
consumo de oxigénio e isquemia miocardica. O risco de hipotermia € maior em
neonatos, pacientes geriatricos e em cirurgias de alta complexidade e de
grande porte com tempo cirurgico prolongado. Diante disso, foi necessario a
utilizagdo de manta térmica para controle de temperatura e aquecimento deste

paciente desde o periodo intra-operatorio até o periodo pds-operatorio.

1.Biazzotto CB et al. Hipotermia no Periodo Peri-Operatério. Rev Bras Anestesiol; 2006. 56 (1):
89 — 106. 2. Bernardis RCG et al. Uso da Manta térmica na Prevencdo da Hipotermia
Intraoperatéria. Rev Assoc Med Bras 2009; 55(4): 421-6 3. Siew-Fong NG el al, A comparative
Study of Three Warning Interventions to determine the effective in maintaining Perioperative
Normothermia, Anesth Analog. 2003; 96: 171-6.
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