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EIXO Il. SABERES E PRATICAS DA ENFERMAGEM EM DIFERENTES CONTEXTOS LOCAIS,
NACIONAIS E INTERNACIONAIS.

Introducao

A crianca ao ser submetida a procedimentos cirargicos podem apresentar diversas

alteracdes anatomo-fisioldgicas, ocasionados por indu¢des anestésicas ou exposicao ao
ambiente frio devido a ampla area de superficie em relacao ao peso corporal e a auséncia
de uma camada de gordura subcutdnea que possa funcionar como isolante térmico.
(Lerman cote e Steward, 2012). Quando a crianca entra na sala de cirargica, pode ocorrer
uma alteracdo metabdlica, desencadeada pelo frio. Faz-se necessario que o enfermeiro
utilize o processo de enfermagem (PE) que orienta o planejamento de como vai se
subsidiar o cuidado, € mais do que preencher documentos, é algo para despertar no
enfermeiro pensamento critico em relacdo a conduta planejada, tendo como énfase o
raciocinio clinico( Alfaro Lefevre ,2014).Utllizou-se a segunda fase do processo de
enfermagem que é o diagnodstico de enfermagem que constitui em analisar e interpretar
os dados obtidos da coleta de dados (histdrico).E necessario que o enfermeiro tenha
habilidade clinica e capacidade cognitiva, conhecimento clinico e a experiéncia,
integrados pela percepgao intuitiva da situacdo como um todo, na identificagdo do DE.
(Bittencourt, et al. 2011). DE é um julgamento clinico sobre as respostas do individuo da
familia ou da comunidade a problemas de salde reais ou potencias, e proporcionam as
bases para as intervencdes de enfermagem para alcancar resultados pelas as quais a
enfermeira (0) € responsavel. Contudo, para que permaneca baseada em evidéncias, a
estrutura taxondmica precisa de refinamentos continuos, para tornar sua estrutura
conceitual mais apropriada. O DE hipotermia é definido pela NANDA-Internacional como

temperatura corporal central abaixo dos parametros diurnos normais devido a falha
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termoregulacdo. Na literatura vigente, tém-se 0s riscos que a drogas anestésicas podem
ocasionar em criangas, tendo como efeito adverso a hipotermia que deprime o
hipotalamo, o centro regulador da temperatura ou a vasodilatacao periférica e ao bloqueio
das fibras nervosas e motoras. (SOBECC, 2009). Este estudo é relevante, pois vai
direcionar de forma eficiente e eficaz a assisténcia de enfermagem para prevencdo da
hipotermia no transoperatério na populacdo infantil. Assim questiona-se: quais sdo as
caracteristicas definidoras e os fatores que podem desencadear a hipotermia no
transoperatério na crianca. Este assunto é relevante, pois, através dos diagndsticos
encontrados, é possivel observar como estdo sendo realizadas as intervengbes de
enfermagem durante os procedimentos cirdrgicos nas criancas durante o transoperatério.
O objetivo do estudo foi identificar os fatores de risco para o desenvolvimento da

hipotermia no transoperatorio.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional em carater descritivo, quantitativo. Amostra foi
composta por conveniéncia pelas 50 primeiras crian¢cas admitidas no centro cirargico que
foram submetidos a procedimentos cirargicos no periodo de abril a maio de 2013. Foi
critério de inclusdo todas as criancas na faixa etaria de 1lano ha 1lanos, sendo por tanto
excluido cirurgias com tempo cirargico inferior & 1 hora. Para a identificacdo do DE
Hipotermia foi realizado o exame fisico, utilizado um formulario que foi aplicado dentro da
sala de cirurgia, antes da inducéo anestésica foi verificada temperatura do ambiente, da
crianca, antes, durante e apos o procedimento, foi registrado os fatores predominantes
gue possa desencadear a hipotermia. O instrumento consta de dados de identificacdo dos
participantes. Além deste, foram utilizados a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no perioperatério (SAEP) e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) que é um protocolo de enfermagem utilizado na referida instituicdo Observando os
principios éticos da pesquisa, realizou assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, sendo estas informadas sobre o0 objetivo da pesquisa e da sua livre decisdo
de participar ou ndo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Sob o parecer: n°296. 008.

Resultados e Discussao

As criancas apresentaram alteracdes na temperatura corporal 41(82%).A temperatura
corporal no final do procedimento cirtrgico houve alteragbes em 44(88%).A maior parte
das criangas admitidas no centro cirdrgico estava com hipertermia. Apés procedimento
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essa temperatura caiu bruscamente. A temperatura ambiental € mais um fator importante
na regulacdo da temperatura corpOrea em sala de operacdo. (SOBECC, 2009). O
Ministério da Saude recomenda que a temperatura das salas de operacdo seja de, no
minimo, 19°C e, no maximo, 24°C, independentemente do tipo de procedimento a ser
realizado. Em uma intervencdo cirargica, os oOrgdos internos do ser humano ficam
expostos e, se o0 ar nao for tratado de forma adequada, pode causar infec¢des ou até a
morte, principalmente se forem causados por microrganismos ja resistentes aos
antibioticos, o que é muito comum em hospitais. 99,9% destes agentes podem ser retidos
em filtros finos, uma vez que estes se aglomeram com poeiras em colonias. (SOBECC,
2009). O centro cirargico onde ocorreu a pesquisa nao tem central de ar, assim ndo tem
como ser feita a medicdo da umidade do ar nem a pressao. Possui ar condicionado tipo
Split, que é um sistema que ndo possui filtros que é o adequado para procedimentos
médicos, pois o ar € fonte de contaminacdo ambiental. O controle da temperatura, da
umidade relativa, da pressao, do numero de trocas de ar realizadas por hora, a
paramentacao, o trafego e nimero de pessoas nas salas, a manutencao e a limpeza séo
fatores que reduzem o numero de microrganismos no ambiente de uma sala de cirurgia.
(SOBBEC, 2009). Varias a¢0es que podem evitar que uma crianga apresente a hipotermia
no intraoperatoério, tais como, desligar o ar aparece em 28(56%) das cirurgias. I1sso é um
risco, pois a sala precisa estar na temperatura preconizada pelo ministério da saude para
manter no solo o microrganismo. A mudanca na temperatura € uma mediada que pode
deixar o ambiente quente. Mas nao é recomendado pela ( SOBBEC, 2009). Depois vem o
colchdo térmico com utilizacdo em 29 (58%), que € uma maneira preventiva da
hipotermia, o colchdo é eficiente em criangcas pequenas, devido cobrir toda superficie do
corpo. Pois o dorso é o local onde se perde pouco calor. Ja o controle do ar ambiente nao
ocorre adequadamente 42(86%) cirurgias, proporcionando assim a hipotermia pelo
ambiente frio. Também no utiliza aparelho artificial em 48(96%) criancas. E utilizado
lencol no final da cirurgia para prevencéo de hipotermia em 39(78%).Utiliza o gorro em
26(52%)criancas. Percebe que néo é utilizada solucdo intravenosa aquecida em 30(60%)
criangas. No final da cirurgia ndo tem controle do ambiente perfazendo num total de
36(72%) criancas exposta ao ambiente frio. No periodo intraoperatério, a hipotermia pode
ser desencadeada por varios fatores, tais como agentes anestésicos, temperatura
ambiental, tempo de exposicdo ao ambiente com baixas temperaturas, infusdes venosas
frias e disturbios sistémicos. Pode, ainda, estar associada a fatores de risco, como
extremos de idade, doengcas metabdlicas e disturbios neurolégicos. (DE MATTIA et
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al.,2012).Prevencéo da perda de calor comeca na sala de cirurgia, pois 0 paciente sob
anestesia geral ndo produz calor e € dependente da temperatura ambiental. Isolantes
térmicos como cobertores, mantas e algoddes ortopédicos sdo disponiveis em
praticamente todo o centro cirdrgico. Sao eficazes para prevencado da perda de calor em
areas que nado podem ser ativamente aquecidas. Colchdes térmicos com agua circulante,
colocados embaixo do paciente. A hipotermia ocorre em 44(88%) criancas, todas as
criancas tiveram como manifestacéo clinica a pele fria 44(88%) e que o efeito adverso foi
a exposicao ao frio 22 criancas (44%). Em procedimentos cirargicos hipotermia resulta de
fatores como a reducdo do controle térmico organico devido a anestesia, as baixas
temperaturas em salas de cirurgia e de redistribuigdo de calor do corpo. (LERMAN, 2009).
A enfermagem tem um papel importante durante a hospitalizacdo da crianca e
adolescente, pois proporcionar seguranca e conforto, elementos necessarios diante dos
riscos que ela poderd sofrer em virtude de sua vulnerabilidade fisica e psicologica,
ocasionada pela enfermidade, onde seguranca e conforto constituem também
necessidades basicas do ser humano e podem se manifestar pela necessidade de

protecdo diante de perigos fisicos, ameacas psicologicas e dor. (SOBECC, 2013).

Conclusao

Observa-se neste estudo que a hipotermia € um fator comum, que se ndo prevenida em
sala de cirurgia, pode desencadear complicagbes como alteracdes respiratoria,
cardiovascular, tegumentar, podendo levar a uma parada cardiorrespiratoria. Dessa
forma, o papel da enfermeira é de manter medidas preventivas. Assim vem proporcionar

uma maior seguranca ao paciente e diminuicdo de custos hospitalares.

Referéncia

ALARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do processo de enfermagem: fundamentos para o raciocinio clinico
82ed.Porto Alegre:Artmed,2014.

BITTENCOURT, Greicy Kelly Gouveia Dias; SCHAURICH, Diego; MARINI, Maiko e CROSSETTI, Maria da
Graca Oliveira. Aplicacdo de mapa conceitual para identificacdo de diagndsticos de enfermagem. Rev.
bras. enferm. 2011, vol.64, n.5, pp. 963-967. ISSN 0034-7167.

DE MATTIA, Ana Lucia et al.. Hipotermia em pacientes no periodo perioperatério. Rev. esc. enferm.
USP 2012, vol.46, n.1, pp. 60-66. ISSN 0080-6234.

LERMAN, Jerrold; CHARLES, J. COTE; STEWART, David J. Manual de Anestesia Pediatrica. 2009,62
edicdo. Rio de Janeiro. ISSN 978-85-352-4855-5

NANDA. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA: Definicdes e Classificagdo - 2012/2014 - NANDA
North. 2013.



SOBEC. Praticas Recomendadas SOBECC/ Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo. 5° edicdo. Sdo Paulo: SOBECC, 2009.
ISBN 978.85.627.00.7



