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RESUMO

Objetivo: mapear a literatura existente sobre os métodos de aquecimento ativo de
solucdes endovenosas para a prevencdo ou tratamento de hipotermia do paciente
perioperatorio. Método: Para a fundamentagdo deste estudo foi realizada uma revisao da
literatura do tipo Scoping Review conforme metodologia proposta por Joanna Briggs
Institute. As buscas foram executadas entre os meses de mar¢o e maio de 2021, periodo no
qual todas as publicagdes foram acessadas. ApoOs a aplicagdo dos critérios de inclusdao
estabelecidos, identificou-se 60 estudos para leitura na integra e 15 responderam a pergunta
de pesquisa. Para a extragao dos dados dos estudos foi utilizado um instrumento estruturado
pelos proprios pesquisadores conforme recomendagdes do Joanna Briggs Institute.
Resultados: Entre os 15 (100%) estudos selecionados, todos estdo na forma de artigo e em
relacdo a area de publicagdo dos mesmo 12 (80,0%) relacionam-se a area médica e suas
especializacdes e apenas 1 (6,7%) a area da enfermagem. Sobre as cirurgias que o controle da
hipotermia foi realizado, as cirurgias gastrointestinais 4 (26,67%) e as cesarianas eletivas
apareceram em maior numero 5 (33,33%); 1 (6,7%) estudo utilizou o micro-ondas como
método de aquecimento, 13 (86,67%) mostraram que a finalidade do uso da solucdo IV
aquecida ¢ a prevencao da hipotermia. Conclusio: O estudo evidenciou que os aquecedores
de fluidos hospitalares ¢ método de aquecimento ativo de solugdes endovenosas mais
utilizados, que o contexto de uso do aquecimento das solu¢des endovenosas envolve a
prevencdo da hipotermia no paciente perioperatorio. Esse escopo identificou que os estudos
abordaram contexto hospitalar, especificamente o ambiente cirargico, o que demonstra a
lacuna de produ¢do de conhecimento em outros ambientes que realizam a assisténcia ao

paciente com risco de hipotermia.

Palavras-chave: Paciente perioperatério; Método de aquecimento ativo; Prevencao de

hipotermia perioperatoria.



ABSTRACT

Objective: To map the existing literature on active warming methods for intravenous
solutions to prevent or treat hypothermia in perioperative patients. Method: To support this
study, a Scoping Review was conducted according to the methodology proposed by Joanna
Briggs Institute. The searches were performed between March and May 2021, period in
which all publications were accessed. After applying the established inclusion criteria, 60
studies were identified for reading in full, and 15 answered the research question. For the
extraction of data from the studies we used an instrument structured by the researchers
themselves according to the recommendations of the Joanna Briggs Institute. Results:
Among the 15 (100%) selected studies, all were in the form of articles and, regarding the area
of publication, 12 (80.0%) were related to the medical field and its specializations and only 1
(6.7%) to the nursing field. Regarding the surgeries in which hypothermia control was
performed, gastrointestinal surgeries 4 (26,67%) and elective cesarean sections were the most
common 5 (33,33%); 1 (6.7%) study used the microwave as heating method, 13 (86,67%)
showed that the purpose of using heated IV solution is to prevent hypothermia. Conclusion:
The study evidenced that hospital fluid heaters is the most used method of active warming of
IV solutions, that the context of use of warming IV solutions involves the prevention of
hypothermia in the perioperative patient. This scope identified that the studies addressed
hospital settings, specifically the surgical setting, which demonstrates the gap in knowledge

production in other settings that provide care to patients at risk of hypothermia.

Keywords: Perioperative patient; Active heating method; Preventing inadvertent

perioperative hypothermia.

INTRODUCAO

O ser humano necessita de uma temperatura adequada para a manutenc¢do de suas
fungdes metabdlicas. A temperatura corporal ¢ regulada pelo equilibrio entre a perda e
produgdo de calor, grande parte do calor no corpo humano ¢ produzida em 6rgaos profundos,

ap6s sua producao o calor ¢ transferido para a pele e seguido para o meio ambiente; ¢é



controlada por sinais e mecanismos através de receptores periféricos que sao transmitidos por
meio de termorreceptores cutineos !, Além da producgdo de calor por orgdos profundos o
organismo dispde também de componentes que atuam como isolantes para auxilio da
manutencdo da temperatura média normal sendo eles a pele, tecidos subcutaneos e tecido
adiposo .

O sistema termorregulador humano permite variagdes de 0,2 a 0,4°C em torno de 37°C
para manuten¢do das suas fungdes metabdlicas . No contexto hospitalar a temperatura
corporal do paciente pode ser obtida em diversos locais do corpo, como axila, nasofaringe,
esofago, reto, membrana timpanica, artéria temporal, artéria pulmonar e bexiga, no entanto
apenas as medidas realizadas no timpano, esofago, nasofaringe e artéria pulmonar retratam
com maior exatiddo a temperatura chamada central 1!,

Ressalta-se que algumas dessas formas de afericdo ndo sdo indicadas para o paciente
no contexto cirurgico, em virtude das necessidades especificas dos pacientes submetidos ao
procedimento anestésico-cirirgico, que frequentemente necessitam de intervengdes e suporte
como a intubagdo orotraqueal ou nasotraqueal, 2 manipulacdo de 6rgdos e espagos ou a
posicionamentos especificos para garantir o sucesso da cirurgia em si ),

Entre as alteracdes fisiologicas que podem ocorrer em ambientes cirirgicos esta a
hipotermia, que ocorre quando hé perda de calor, a temperatura do corpo diminui, sendo igual
ou menor que 35°C por diversos fatores como por exemplo, a exposicdo a baixas
temperaturas principalmente em regides mais frias como as salas de emergéncia, cirurgias
(pré, pos ou intra operatorio), procedimentos como anestesia geral ou regional, sendo essas
situacdes em que o individuo fica exposto a situacdes incomuns, uso de roupas apropriadas
para a cirurgia que sdo ineficientes para aquecimento humano, utilizagdo de solugdes
antissépticas frias, utilizagdo de anestesia que ira limitar atividade muscular fazendo com que
se diminua o metabolismo corporal e o processo respiratorio 1.

No momento em que a temperatura sanguinea central se encontra menor que 36°C,
denominamos como hipotermia ndo intencional, essa diminui¢do ocorre por meio de
anestesias e periodo intraoperatorios levando a inibi¢do da termorregulacdo, metabolismos,
ambiente abaixo da temperatura média normal, exposi¢do de cavidades I,

E de extrema importincia a monitorizagdio da temperatura durante todo o
perioperatorio, iniciando desde a indugdo anestésica até o pds operatério na sala de

recuperagdo, visando evitar danos ao paciente 1.



A hipotermia podera levar a complicagcdes em diversos sistemas do organismo que
impactam a recuperacao do paciente, observamos aqui alguns exemplos frequentes, como no
sistema cardiovascular podendo levar a uma isquemia miocardica, hipertensdo arterial,
taquicardia, trombose venosa profunda, alteracdo do metabolismo de farmacos, sistema de
coagulacdo gerando ativagdo plaquetéria, coagulopatia, alteracdes no sistema imunoldgico
ocorrendo aumento da incidéncia de infeccdo no local cirtrgico, além de alteragdes
hidroeletroliticas como hipocalemia, hipomagnesemia, hipofosfatemia ou alteragdes no
sistema endocrino com diminuigdo de corticoides e insulina, aumento da resisténcia periférica
a insulina, aumento de Thyroid Stimulating Hormone (TSH) aumentando a tiroxina, o
aumento da demanda metabolica promovida pela ocorréncia de calafrios pos-operatorios;
hiperglicemia ou hipoglicemia [,

Os enfermeiros, como parte integrante da equipe do bloco cirtirgico, se caracterizam
como elementos fundamentais na manuten¢do da normotermia [\,

Em buscas na literatura encontram-se diversos métodos ativos e passivos que levam a
prevencao de hipotermia durante os periodos pré-operatdrio, intraoperatorio e pos-operatorio.
Como métodos passivos por exemplo esta a manuten¢do do sistema de refrigeracdo desligado
até o inicio da cirurgia, protecdo de membros inferiores com algodao ortopédico e ataduras de
crepe, protecdo extra com colcha, lengdis, cobertores isotérmicos (space blankets), cobertores
nas regides de torax e ombro e uso de campos cirtirgicos aquecidos

Os métodos ativos apresentam uma maior duracido de estabilidade da temperatura
corporal. Entre os métodos de aquecimento ativos estdo, os cobertores de aquecimento,
colchdes e vestuario com circulacdo de dgua quente, irradiacdo de calor, aquecimento por ar
quente forcado, medidas adjuvantes como fluidos aquecidos para terapia venosa e a irrigacao
aquecida da cavidade abdominal para cirurgias em que esta area fica exposta, gases
anestésicos quentes e humificados ..

Nesse contexto, esse estudo apresenta o objetivo de mapear a literatura existente sobre
os métodos de aquecimento ativo de solugdes endovenosas para a prevengao ou tratamento de

hipotermia do paciente perioperatorio.



METODO

Para a fundamentacdo deste estudo foi realizada uma revisao da literatura do tipo
Scoping Review conforme metodologia proposta por Joanna Briggs Institute "%, Trata-se de
um método de revisdo da literatura que visa mapear os principais conceitos, classificar areas
de pesquisa e identificar lacunas do conhecimento por meio da viabilidade, significancia e
adequacgio da pratica dos cuidados de saude preconizados pelo JBI "%, Para a construcdo da
pergunta da pesquisa aplicou-se a estratégia PCC, que representa uma mnemonica para
Populagao, Conceito e Contexto. Para esta pesquisa foram utilizadas as seguintes defini¢des:
Populag@o — Paciente perioperatorio ; Conceito — métodos de aquecimento ativo de solugdes
endovenosas e Contexto — prevencao ou tratamento de hipotermia. Para busca e sele¢ao dos
estudos foi estabelecida a seguinte questdo norteadora: "Quais os métodos de aquecimento
ativo de solucdes endovenosas utilizadas na prevencdo ou tratamento de hipotermia do
paciente perioperatorio?".

A busca foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed), SCOPUS, Web of
Science e portais Scielo, Periddicos CAPES, por meio dos descritores e/ou seus sinénimos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), para cada item da estratégia.

A tabela 1 abaixo, apresenta para cada item da mnemonica PCC os descritores do
Mesh ¢ Decs. Para a combinagao dos descritores foram considerados os termos booleanos
AND, OR e NOT compondo as formulas de busca nas referidas bases de dados e plataformas

de pesquisa ",

Tabela 1: Mnemonica, descritores padronizados, descritores ndo padronizados palavras chaves

utilizados para a busca dos estudos nas bases de dados e plataformas de pesquisa. Sdo Carlos, 2021.

Mnemonica Descritores Descritores nao Palavras- chave
padronizados padronizados
P Pacientes OR “Pacientes | Clientes OR Paciente "Paciente
(populacio) | Internados” perioperatorio”
Patients Patient OR Clients OR "Perioperative patient"
Client




C “Infusdes Intravenosas” | “Infusdes Intravenosas” | “Método de

(conceito) | OR “Infusdes Parenterais” | OR “Infusdes ” aquecimento ativo” OR
"métodos de
aquecimento de
solugdes endovenosas”
OR "solucoes
aquecidas"

"Infusions, Intravenous" | "Intravenous Infusions" | “Active heating
OR "Infusions, | OR "Infusion, | method” OR “methods
Parenteral" Intravenous" OR | of heating intravenous

"Intravenous Infusion" | solutions” OR “heated

OR "Parenteral Infusions" | solutions "
OR "Infusion, Parenteral"
OR "Parenteral Infusion"

C “Hipotermia” OR [ Preveng¢do OR | "Prevencao de
(contexto) | “Hipotermia  Induzida” | “Temperatura do Orgdo” | hipotermia

OR “Temperatura perioperatoria”
Corporal”
Hypothermia OR | Prevention OR "Organ | "Preventing inadvertent
"Hypothermia, Induced" | Temperature" OR "Organ | perioperative
OR "Body Temperature" | Temperatures" OR hypothermia" OR
OR "Body Temperatures" | "Temperature, Organ" OR | "Preventing inadvertent
OR "Temperature, Body" | "Temperatures, Organ" perioperative"

OR "Temperatures, Body"

Apoés a realizagdo da busca foram incluidas as publicagdes nos idiomas inglés e
portugués, consistindo em estudos primarios, revisdes sistematicas, metanalises e/ou
metassinteses, livros e diretrizes publicados em fontes indexadas ou na literatura cinzenta que
respondessem a pergunta estabelecida. Nao foram incluidos websites e propagandas
veiculadas em midias. As buscas foram executadas entre os meses de margo e maio de 2021,
periodo no qual todas as publicacdes foram acessadas. Para a selecdo dos estudos, foi
realizada a leitura criteriosa do titulo, resumo e palavras-chave e, posteriormente, a
adequagdo aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Em relagdo aos estudos em que
o titulo, o resumo e as palavras-chave nao foram suficientes para definir a selecdo, buscou-se
a leitura do artigo na integra.

Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo estabelecidos, identificou-se 60 estudos

para leitura na integra e 15 responderam a pergunta de pesquisa. Para a extracdo dos dados



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68007036

dos estudos foi utilizado um instrumento estruturado pelos proprios pesquisadores conforme
recomendacdes do JBI 1'%,

O instrumento utilizado contemplou informag¢des com o titulo do estudo, autoria,
periddico, ano de publicacdo, local do estudo (pais, cidade, regido), objetivo(s) da pesquisa,
detalhamento metodoldgico, detalhamento amostral, principais resultados e conclusdes
encontradas. Para a apresentacdo dos resultados, os estudos foram identificados como E1 a

El5.

A descri¢ao do processo de selegdo e inclusdo dos artigos encontra-se descrita na

Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo e inclusdo dos artigos. Sdo Carlos, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora



RESULTADOS

Entre os 15 (100%) estudos selecionados, 1(6,7%) foi publicado no ano de 1985, 1
(6,7%) no ano de 2000, 1 (6,7%) no ano de 2008, 1 (6,7%)no ano de 2012, 1 (6,7%) no ano
de 2014, 1 (6,7%) no ano de 2016, 1 (6,7%) no ano de 2017, 2 (13,3%) no ano de 2018, 2
(13,3%) no ano de 2019, 3 (20,0%) no ano de 2020 e 1(6,7%) no ano de 2021, em relagdo a
paises de publicacdo a maioria 5 (33,3%) pertencem a Coréia, seguidos por 3 (20,0%) foram
publicados na China, por 2 (13,3%) nos paises: Estados Unidos da América e India, paises
como Brasil, Ird e Singapura apresentaram uma publica¢do cada. Todos os estudos publicados
estdo na forma de artigo e em relacdo a area de publicagdo dos mesmo 12 (80,0%)
relacionam-se a drea médica e suas especializagdes e apenas 1 (6,7%) a area da enfermagem.

A Tabela 2 abaixo caracteriza o ano, o pais, o tipo de publicagdo e a area profissional

do periodico.

Tabela 2: Caracterizagdo do ano de publicagdo, o pais de publicagdo, o tipo de publicagdo e a area

profissional do periodico. Sao Carlos, 2021.

Artigo Ano de Pais de Tipo de Area profissional do periédico
publicacao | publicagdo | publicagdo

El 2017 Coréia Artigo Medicina (Anestesiologia)

E2 2018 China Artigo Medicina (Cirurgia Geral)

E3 2016 Coréia Artigo Medicina (Anestesiologia)

E4 2019 Brasil Artigo Medicina (Cirurgia Gastroenterologia)

E5 2021 Coréia Artigo Medicina (Anestesiologia)

E6 2012 China Artigo Medicina (Cirurgia Abdominal)

E7 2020 india Artigo Medicina (Anestesiologia)

ES8 2014 Ira Artigo Enfermagem Médico Cirurgico,

Medicina (Cirurgia e Anestesiologia)




E9 2019 Coréia Artigo Medicina (Anestesiologia)

E10 2018 Singapura | Artigo Medicina (Anestesiologia)

Ell 2000 Estados | Artigo Medicina (Anestesiologia)
Unidos

El12 2008 Coréia Artigo Medicina (Cirurgia Vascular)

El3 2020 China Artigo Medicina (Anestesiologia)

El4 2020 india Artigo Medicina (Anestesiologia)

E15 1985 Estados | Artigo Medicina (Anestesiologia)
Unidos

A seguir a Tabela 3, apresenta o objetivo, a abordagem metodolédgica e amostra de
casa estudo.

Tabela 3: Objetivo, a abordagem metodoldgica e amostra de casa estudo. Sao Carlos, 2021.

Artigo Objetivo do estudo Abordagem Amostra /
Metodolégica populagdo
El Avaliagdo da  eficacia de 3 | Experimental 30 pacientes
aquecedores diferentes Mega Acer adultos maiores de
Kit® , Ranger ™ e ThermoSens® . 18 anos
E2 Analisar a temperatura corporal, | Experimental 100 pacientes para
funcdo i1munoldgica e taxas de cirurgia eletiva para

infeccdo de feridas em pacientes
submetidos a cirurgia aberta para
cancer gastrico, cuja temperatura
corporal foi controlada com um dos

quatro métodos diferentes.

cancer gastrico




E3 Avaliar a eficacia clinica do | Experimental 52 pacientes
aquecimento de fluidos intravenosos adultos submetidos
(IV) em doentes submetidos cirurgia a cirurgia colorectal
colorretal laparoscépica. laparoscopica

E4 Comparar a eficacia de trés métodos | Experimental 75 pacientes
de aquecimento ativo na prevencao de submetidos a
hipotermia intra-operatoria em gastroenterologia
cirurgias gastroenteroldgicas abertas.

E5 Avaliar a capacidade de aquecimento | Experimental Nao especificado o
entre os dois dispositivos sob total da amostra
diferentes taxas de fluxo e
temperaturas iniciais dos fluidos, bem
como
apos a instalacdo da linha de extensao.

E6 Avaliar a eficacia dos métodos de | Experimental 160 pacientes
baixo custo e baixo consumo de programados para
energia para manter normotermia em cirurgia abdominal
pacientes de cirurgia abdominal. eletiva

E7 Avaliar o efeito da combinacdo de | Observacional 100 pacientes
métodos ativos de aquecimento programadas para
nomeadamente infusdo de fluidos IV cesariana eletiva
quentes e aquecimento for¢cado do ar
versus aquecimento forcado do ar
apenas a temperatura materna

ES8 Investigar o efeito dos fluidos | Experimental 62 mulheres
intravenosos  pré-aquecidos,  na submetidas a
prevengdao da hipotermia durante a cesariana  eletiva

anestesia geral em cesarianas.

sob anestesia geral




E9 Avaliar a eficidcia do aquecimento | Experimental 50 gravidas
combinado pré-anestésico forcado a ar submetidas a
em combinagdo com o aquecimento cesariana  eletiva
infusdo de fluido intravenoso para sob anestesia
prevenir a hipotermia e tremores espinhal
durante o parto cesariano sob coluna
vertebral anestesia.

E10 Investigar ~as  capacidades de | Experimental Nao especificado o
aquecimento do Ranger© 24500 total da amostra
(Ranger) e ANIMEC AM-2S
(ANIMEC)

Ell Determinar  os  preditores  de [ Experimental 44 pacientes
hipotermia em  pacientes  que programados para a
receberam  anestesia na coluna prostatectdmia
vertebral para a prostatectomia retropubica radical
retropubica radical.

E12 Avaliar o efeito do aquecimento dos | Experimental 40 pacientes
fluidos na prevencdo da hipotermia agendados para
durante a corondria sem Circulacio cirurgia de Bypass
Extra Corporea, cirurgia de Bypass Arterial.

Arterial.

El3 Avaliar o efeito do aquecimento [ Experimental 135 mulheres
pré-operatorio por ar forcado e submetidas a
aquecimento do fluido intravenoso cesarianas eletivas
perioperatorio em mulheres
submetidas a cesarianas sob anestesia
espinhal.

El4 Avaliar o efeito da combinagdo de [ Observacional 100 mulheres




métodos de aquecimento ativo, programada  para
nomeadamente a infusdo de fluidos cesariana eletiva.

IV quentes e o aquecimento forgado
do ar, contra o aquecimento for¢cado
do ar apenas a temperatura materna
durante a cesariana eletiva sob

anestesia espinhal.

E15 Comparar diferentes métodos na | Observacional Um grupo de 19
manutengdo da normotermia. adultos; outros
grupos sem

especificagdo  de
numero de

participantes

Na Tabela 4 abaixo, ha a descricdo sobre o método de aquecimento utilizado, o tipo
de solugdo intravenosa aquecida utilizada nos estudos, o setor de atendimento ao paciente na
unidade hospitalar e a finalidade do uso da solu¢do endovenosa, ou seja, se foi utilizada no

contexto preventivo ou tratamento.

Tabela 4: Descri¢ao sobre o método de aquecimento utilizado, o tipo de solugdo intravenosa aquecida
utilizada nos estudos, o setor de atendimento ao paciente na unidade hospitalar e a finalidade do uso

da solu¢do endovenosa. Sdo Carlos, 2021.

Artigo | M¢étodo de aquecimento Solucao Setor de Finalidade do uso da
utilizado intravenosa atendimento | solucdo endovenosa
aquecida hospitalar aquecida (prevengao

ou tratamento)

El Aquecedores: Mega Acer | Soro Fisiolégico Cirargico Prevengao de
Kit®, Ranger ™ e hipotermia

ThermoSens® intraoperatoria




E2 Aquecedor de sangue e Fluidos de infusdo | Cirtrgico Prevengdo
fluidos Ryoyu Industrial
Corporation
E3 Hotline aquecedor de | Solucdo de Ringer, | Cirargico Prevengao de
fluidos solugdo coloidal hipotermia
intraoperatoria
E4 Aquecimento do fluido Ringer Cirurgico Prevencao
de rega sistema 247
3M®, equipamento
MN/EUA
E5 Aquecedores de fluidos Soro Fisioldgico Cirurgico Prevencao
Hotline e da linha Barkey
S-line
E6 Incubadora eléctrica | Sangue e fluido | Cirtrgico Prevencao
MIR-162 intravenoso
E7 Camara de aquecimento | Ringer Lactato Cirtirgico Manutencao
normotermia intra e
pOs operatoria
ES8 Banho de agua | Ringer Lactato Cirurgico Prevencao da
serologico Bon Marry hipotermia durante a
até 24 h antes da cirurgia anestesia geral em
cesarianas
E9 Armario de aquecimento | Ringer Lactato Cirtirgico Prevengao da
(KRS-205; Karis, hipotermia e tremores
Gyeonggi-do) durante a anestesia
geral em cesarianas
E10 Ranger 24500 e | Soro Fisiologico Cirurgico Prevengdo




ANIMEC AM-2
Armario de aquecimento | Solugdes Cirargico Prevencao
Ell
cristaloides
E12 Hotline  (SIMS  Inc, | Solugdes Cirargico Prevencao
Rockland, MD) cristaloides
E13 3 MRanger™ Aquecedor | Ringer Lactato Cirtirgico Prevengao
de fluidos
El4 Camara de aquecimento Ringer Lactato Cirurgico Prevengdo
El15 Microondas da Sears Ke, | Ringer Lactato Cirargico Manutengao de
Aquecedor de sangue. normotermia
DISCUSSAO

A equipe de enfermagem tem papel fundamental na prevencdo da hipotermia como
fator de risco para infeccao de sitio cirtirgico: conhecimento dos profissionais de enfermagem
de nivel médio no paciente cirargico para o controle e a prevengdo de complicagdes M.

A importancia de aquecer fluidos para uso intravenoso, subcutaneo e intraperitoneal ¢
fato estabelecido hd muito tempo, sendo significativamente benéfico para os pacientes,
obtendo-se varidveis hemodinamicas mais estdveis e temperatura central mais alta ao término
de operagdes!'.

O risco de hipotermia aumenta quando os pacientes s3o submetidos a cirurgia de
grande porte ou prolongada, sendo que na primeira hora do procedimento cirirgico ocorre a
maior perda de calor, podendo chegar at¢ 1,5°C nos casos de pacientes submetidos a
anestesia geral ", A hipotermia induzida e controlada ¢ importante para que haja prote¢do
de orgaos vitais onde uma isquemia ja ¢ esperada, e também células neuronais como nos
casos de edema cerebral 4.

Essa revisdo revelou os tipos de cirurgias que o controle da hipotermia foi realizado,
sendo que entre elas as cirurgias gastrointestinais (E2, E3, E4, E6) e as cesarianas eletivas

apareceram em maior numero (E7, E8, E9, E13, E14), seguidos pelos estudos com cirurgias




de prostatectomia (E11) e cardiaca (E12). A investigagdo!'*! sobre os métodos de aquecimento
utilizados na pratica para prevenir a hipotermia durante cirurgia e garantir uma assisténcia
segura ¢ de qualidade, evidenciou como o método ativo empregado em 63 pacientes que
compuseram a amostra foi a infusdo de fluidos aquecidos para irrigacdo da cavidade
cirtrgica, seguido do aquecimento dos fluidos para terapia venosa, utilizado em 61 dos casos
[14].

Em outros estudos, também conduzidos com pacientes submetidos a cirurgias
abdominais, os resultados evidenciaram, que a hipotermia se relaciona com o risco de
Infeccdo do Sitio Cirtrgico (ISC) '), no estudo de Baucom et al. (2015)!"® desenvolvido em
hospital terciario de referéncia de Nashville (EUA), com a participacdo de 296 pacientes
submetidos a colectomia eletiva, associou a hipotermia com ISC, e demonstrou uma taxa de
infeccdo de 12,2% em 30 dias de seguimento.

Em um ensaio clinico que comparou a alteragao da temperatura corporal ao utilizar
fluidos de irrigacdo aquecidos versus fluidos na temperatura ambiente em cirurgias de
prostatectomia, revelou que a queda na temperatura nos pacientes que receberam irrigagao
com fluido aquecido foi menor (0,8°C) comparados aos pacientes submetidos a irrigagdo com
fluido na temperatura ambiente (2,38°C), com diferenga estatisticamente significativa (p <
0,001), concluindo que o uso de fluido de irrigagao aquecido reduz o risco de hipotermia
perioperatorial'”,

A literatura aponta que os meios para aquecimento dos fluidos, deveriam ser
cientificamente mais explorados. A revisao revelou que o estudo E15 utilizou o micro-ondas
como método de aquecimento. Meyer et al. '*! revela que comumente ocorre a estocagem de
fluidos parenterais em depdsitos sem controle de temperatura, nesse sentido a temperatura
dos fluidos tende a se igualar ao local de armazenamento e ao serem aquecidas em
micro-ondas, com ajustes padronizados, pode levar a temperaturas finais diferentes, ja que as
temperaturas iniciais dos fluidos ndo serdo as mesmas ["®]. Os fornos micro-ondas apresentam
poténcias maximas que variam de 700 W a 1.500 W, sendo que o tempo de 60 segundos para
solugdes de 500 ml ou 120 segundos para as de 1.000 ml em fornos com mais de 900 W a
poténcia maxima, levara ao superaquecimento da solugdo, exceto quando sua temperatura
inicial for muito baixa'™®,

Meyer et al. ! afirma que aquecedores automaticos de fluidos intravenosos deveriam

ser utilizados ao invés de micro-ondas, mas em paises em desenvolvimento como o Brasil o



custo desses equipamentos os torna inacessiveis para muitos hospitais e clinicas
ambulatoriais.

Os estudos E1, E2, E3, E4, ES, E6, E8, E9, E10, E11, E12, E13 e E14, mostraram que
a finalidade do uso da solugdo IV aquecida ¢ a prevencdo da hipotermia. A revisdo

sistematical'”!

mostra que o uso de fluido de irrigagao aquecido pode minimizar os riscos de
hipotermia, mas nio elimina-los!'”’. Para autores®” o aquecimento das solu¢des parenterais,
combinado ao uso do permutador de calor e umidade instalado ao circuito respiratorio, ndo
minimiza significamente a incidéncia de hipotermia no intra e pds-operatorio em pacientes do
sexo feminino obesas e ndo obesas .

Nesse contexto, ¢ extremamente importante que o profissional enfermeiro busque
equipamentos e métodos de aquecimento de infusdes endovenosas seguros e que utilizem na
pratica clinica registros € bem como escalas de avaliagdo do conforto térmico do paciente.

Ressalta a necessidade de assegurar estratégias para garantir a normotermia no perioperatério.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que os aquecedores de fluidos hospitalares ¢ o método de
aquecimento ativo de solugdes endovenosas mais utilizados, que o contexto de uso do
aquecimento das solu¢des endovenosas envolve a prevencdo da hipotermia no paciente
perioperatorio. Esse escopo identificou que os estudos abordaram contexto hospitalar,
especificamente o ambiente cirtrgico, o que demonstra a lacuna de producdao de
conhecimento em outros ambientes que realizam a assisténcia ao paciente com risco de
hipotermia. Ademais, a maior parte da produgdo cientifica identificada nessa revisdo
relaciona-se ao continente asiatico e publicados na area da medicina, denotando, assim, a

necessidade de estudos na tematica e em ambito multiprofissional.
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