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CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
DE CENTRO CIRURGICO SOBRE HIPOTERMIA EM
PACIENTES CIRURGICOS ONCOLOGICOS

Knowledge of the nursing staff in a surgical
center about hypothermia in cancer surgical patients

Conocimiento de losprofesionales de enfermeria de centro
quirurgico sobre hipotermia en pacientes quirurgicos oncologicos

Anderson de Souza', Soraya Palazzo?, Débora Montezello®

RESUMO: Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem de centro cirurgico sobre hipotermia em pacien-
tes cirtirgicos oncologicos, antes e apds intervengio educativa. Método: Trata-se de um estudo descritivo de carater exploratorio, transversal, de campo e com
abordagem quantitativa. Foram entrevistados 21 profissionais de enfermagem, e os dados foram coletados antes e ap6s a intervencio educativa. Resultados:
O resultado apoés a aplicagdo do teste mostrou maior aprovagio, e a intervengao educativa evidenciou melhor aproveitamento em comparagio ao teste de
conhecimento prévio dos profissionais de enfermagem. Conclusdo: Diante desse fato, compete ao enfermeiro o planejamento de intervenc¢Ges e o estabele-
cimento de prioridades para que metas sejam alcangadas, diminuindo complicacGes relacionadas & hipotermia. Por fim, é fundamental que o enfermeiro de
centro cirargico norteie sua equipe e seja o elo do conhecimento técnico-cientifico para melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente cirtrgico.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria. Hipotermia. Enfermagem em pos-anestésico.

ABSTRACT: Objective: This study aimed to analyze the knowledge of the surgical center nursing staff about hypothermia in oncological surgical patients,
before and after educational intervention. Method: This is a descriptive exploratory, cross-sectional, field study with a quantitative approach. Twenty-
one nursing professionals were interviewed, and data were collected before and after the educational intervention. Results: The result after application
of the test showed greater approval, and the educational intervention evidenced better use in comparison with the prior test to assess the knowledge of
the nursing professionals. Conclusion: Faced with this fact, it is up to the nurse to plan for interventions and to establish priorities for achieving goals,
in order to reduce complications related to hypothermia. Therefore, it is critical that the surgical center nurse guide the team and be the link between
technical and scientific knowledge in order to improve the quality of the surgical patient care.

Keywords: Perioperative nursing. Hypothermia. Post-anesthesia nursing.

RESUMEN: Objetivo: Este estudio tiene como objetivo el anélisis del conocimiento de los profesionales de la enfermeria del cirujano sobre la hipotermia
en los pacientes cirtirgicos oncologicos, antes y después de la intervencion educativa. Método: Trata-se de un estudio descritivo de carater exploratorio,
transversal, de campo y com abordaje cuantitativo. Foram entrevistados 21 profesionales de la enfermeria, y los datos fueron recogidos antes y después de
una intervencion educativa. Resultados: El resultado de la aplicacion de la prueba debe ser mayor, y una intervencién educativa es evidente. Conclusion:
Diante el hecho, compite en el enfermo o el planeamiento de lasintervenciones y el establecimiento de las mediciones para que se cumplan, disminu-
yendo las complicaciones relacionadas a la hipotermia. Diantedisso, es fundamental que el enfermero de cirujano centro norteamericano su equipo de
medicina o elo de conocimiento técnico-cientifico para mejorar la calidad de la asistencia al paciente cirtrgico.

Palabras-clave: Enfermeria perioperatoria. Hipotermia. Enfermerfaposanestésica.
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CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE HIPOTERMIA

INTRODUCAD

A hipotermia é responsavel por repercussdes extremamente
deletérias ao organismo, principalmente no periodo intraope-
ratorio, ou seja, durante as primeiras horas apds aplicacio da
anestesia a temperatura central diminui quase linearmente de
0,5 até 1,5°C. A anestesia geral contribui para diminuir a tempe-
ratura corpérea por meio da inibi¢io direta da termorregulacio
hipotalamica, ocasionando complica¢des sistémicas como: hipe-
ratividade simpatica, com aumento do consumo de oxigénio,
vasoconstri¢ao, reducio da fungio plaquetaria, diminui¢io da
cascata da coagulagdo, acarretando o aumento das perdas san-
guineas e a consequente necessidade de transfusio sanguinea'.

O paciente cirtirgico necessita que sua temperatura interna
seja constante, somente assim as fun¢des metabdlicas sdo
conservadas. Considerando-se o exposto, a implementa¢ao
de métodos para a manuten¢io da normotermia do paciente
no intraoperatorio é crucial, e prestar um cuidado compe-
tente, qualificado e individualizado é de responsabilidade da
equipe multidisciplinar, sendo que cada integrante focando
diferentes Angulos a fim de prevenir a hipotermia®’.

Nesse cenario, compete a equipe de enfermagem a implanta-
¢do de intervengdes eficazes que proporcionem a preven¢io ou
o tratamento da hipotermia e, consequentemente, a diminui¢ao
das complicagGes a ela associadas. Estratégias de aquecimento
ativo (sistema de ar forcado aquecido, sistema de circulagio de
agua aquecida) ou passivo (isolantes térmicos, como coberto-
res, por exemplo) devem ser utilizadas durante o perioperatério
para garantir qualidade na assisténcia ao paciente cirurgico™*’.

Portanto, a compreensao sobre a fisiopatogenia, as com-
plicagdes e as formas de preven¢do é importante para que
o profissional de enfermagem de centro cirtrgico desem-
penhe seu papel com competéncia e seja capaz de utilizar
esse conhecimento para assistir ao paciente com qualidade
e seguranca em situa¢des de hipotermia®.

Desse modo, proporcionar programas de educagio per-
manente no centro cirargico, que atendam adequadamente
as caréncias dos colaboradores, pode conduzir a mudancas
nas atividades desenvolvidas, relacionando teoria e pratica
em beneficio da assisténcia prestada’.

A teoria da aprendizagem significativa propde um modelo
para o processo de assimila¢io de novas informagdes na estru-
tura cognitiva. Assim, a aprendizagem consiste na ampliagao
dessa estrutura por meio da incorporagio de novos conheci-
mentos, dependendo do tipo de relacionamento que se tem

entre as ideias ja existentes nessa estrutura e as novas ideias

que se internalizam, resultando em um aprendizado que
varia do mecinico ao significativo®.

Por outro lado, a aprendizagem precisa ser substantiva,
isto é, uma vez que determinado contetido é aprendido, a pes-
soa deve ser capaz de explica-lo com suas proprias palavras.
Assim, um mesmo conceito pode ser expresso em linguagem
semelhante e transmitir o mesmo significado®.

Muitos profissionais de enfermagem de centro cirtirgico
tém dificuldade para prestar cuidados a pacientes em hipoter-
mia. Usualmente, a abordagem ¢é feita sob estresse, devido a
dificuldades estruturais, financeiras, de recursos humanos, téc-
nico-cientificos e de dominio do conhecimento acerca de tal
condi¢do. Diante dessa situacdo, a presente pesquisa adota a
seguinte pergunta de estudo: qual o conhecimento dos profis-
sionais de enfermagem de centro cirtrgico sobre hipotermia?

0BJETIVO

Este estudo teve como objetivo analisar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem de centro cirtrgico sobre hipo-
termia em pacientes cirirgicos oncoldgicos, antes e apos

interven¢io educativa.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de carater exploratoério,
transversal, de campo e com abordagem quantitativa.

A populag¢io do estudo foi composta por profissionais de
enfermagem que atuavam diretamente na assisténcia, ou seja,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. A amostra contou
com 21 profissionais de enfermagem, sendo 3 enfermeiros
e 18 técnicos de enfermagem.

Utilizaram-se os seguintes critérios para a inclusdo dos
sujeitos: vinculo empregaticio, tempo de atua¢io superior a
um ano na institui¢ao sede da pesquisa e ter aceitado participar
da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para os critérios de exclusao, con-
sideraram-se os profissionais em férias ou de licenga médica.

Trate-se de um hospital privado e filantrépico de grande
porte sediado na zona leste do municipio de Sdo Paulo (SP),
Brasil. O centro cirtirgico é constituido de 10 salas cirargi-
cas e 10 leitos de recuperacio anestésica, sendo realizadas,
em média, 450 cirurgias por més.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento elabo-

rado pelos autores, composto por duas partes, sendo a primeira
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a caracteriza¢do da amostra (género, idade, categoria profissio-
nal, tempo de formacio e tempo de atuacgo). A segunda parte
consistia no teste de avaliacio de conhecimento, contendo
oito questdes sobre hipotermia, sendo aplicado na fase pré-in-
tervengao e reaplicado um més apds a intervengdo educativa.
A realizacio do teste de conhecimento visou analisar o
nivel de conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
a hipotermia. Os temas abordados foram: defini¢ao da hipo-
termia, fisiopatologia da hipotermia, controle de temperatura,
mecanismos de perda de calor, mecanismos de aquecimento
ativo e passivo e complicagbes decorrentes da hipotermia.
Em rela¢do a analise dos dados, foi atribuida para cada item
uma pontuacio de 1,25. O escore total do teste de conheci-
mento correspondeu a soma de todas as respostas corretas.
Utilizou-se estatistica descritiva, sendo as frequéncias absolutas
e relativas apresentadas por meio de niimeros e porcentagens.
A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprova¢io do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Brasileiro de Controle
do Cancer (IBCC) (CAAE n° 49630215.1.0000.0072), respeitando
0s preceitos éticos de pesquisa com seres humanos, fundamen-
tados na Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Cada profissional elegivel foi convidado a participar do estudo,
sendo-lhe entregue o TCLE, explicado e assinado pelo pesqui-
sador e por cada participante. Os participantes responderam
ao instrumento proposto individualmente, durante a jornada
de trabalho, e devolveram-no imediatamente ao pesquisador.

RESULTADOS

O presente estudo foi composto por 3 enfermeiros e 18 técni-
cos de enfermagem de centro cirargico, os quais foram ava-
liados quanto ao conhecimento referente a hipotermia em
pacientes cirtirgicos oncoldgicos. A amostra foi composta
por toda a equipe do centro cirtrgico, pois ndo havia cola-
boradores que preenchiam os critérios de exclusao.

A Tabela 1 contempla os dados sociodemograficos e acadé-
micos dos 21 profissionais de enfermagem participantes, dos
quais 15 (71,4%) eram do sexo feminino. A faixa etaria variou
de 20 a 50 anos, em relacdo ao tempo de formacio variou de 1
a5 anos (47,6%) e no tempo de atuagdo, de 1 a 5 anos (52,3%).
Referente a categoria profissional, observou-se o predominio
de técnicos de enfermagem, com 18 participantes (85,71%).

A Tabela 2 representa as variaveis estudadas, com o
intuito de analisar o antes e ap6s a intervencdo educativa,
referente ao conhecimento dos profissionais de enferma-

gem sobre hipotermia.

Tabela 1. Caracterizagdo dos profissionais de enfermagem
participantes da intervencdo educativa, segundo variaveis
sociodemograficas e académicas. Sao Paulo (SP), Brasil, 2016.

[ T

Sexo
Masculino 6 28,5
Feminino 15 71,4

Faixa etaria (anos)

20-30 7 33,3
30-40 10 47,6
40-50 4 19,0

Categoria profissional
Enfermeiros 3 14,3
Técnicos de enfermagem 18 85,7

Tempo de formagéo (anos)

1-5 10 47,6
5-10 6 28,5
10-15 5 23,8

Tempo de atuacdo (anos)

1-5 11 52,3
5-10 8 38,0
10-15 2 9,5

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2. Pontuacgdo dos profissionais de enfermagem participantes
em questdes sobre o conhecimento de hipotermia, segundo os
itens de avaliacdo antes e apds a intervencdo educativa — S3o
Paulo (SP), Brasil, 2016.

Varisveis Antes Apés | Diferenca
n (%) n (%) LEC))

Conceito sobre hipotermia 20(95,2) 21(100,0) 1(4,8)
Centro termorregulador 13(61,9) 18(85,7) 5(23,8)
Sinais de hipotermia 5(23,8) 16(76,1) 11(52,3)
Consequx_enaas fisiolégicas 7(33) 13(61.9) 6(28.6)
no organismo

Mecanismo de perda de calor 1(52,3) 14(66,6) 13(61,8)
Avaliacdo da temperatura 11(52,3) 18(85,7) 7(33,4)
Métodos e medidas

preventivas de aquecimento 13(61,9) 18(@857) 5(238)
Fatores que contribuem para 14,(66,6) 19(90.4) 5(23.8)

a hipotermia

190 |

REV. SOBECC, SAO PAULO. OUT./DEZ. 2017; 22(4): 188-192



CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE HIPOTERMIA

DISCUSSAD

Os resultados evidenciaram que, das 8 questdes respondi-
das antes da intervencio educativa, 2 apresentaram baixo
indice de acerto, sendo-as: sinais de hipotermia, com 5 res-
postas corretas (23,8%), e consequéncias fisioldgicas no orga-
nismo, com 7 respostas corretas (33,3%). Ap6s a interveng¢ao
educativa, as mesmas questoes apresentaram 16 (76,1%) e
13 (61,9%) respostas corretas, respectivamente.

Do restante das questdes, 6 apresentaram indice de acerto
de 52,3 a 66,6%, as quais abordam o conhecimento sobre:
centro termorregulador, mecanismos de perda de calor, ava-
liagdo da temperatura, medidas e métodos preventivos de
aquecimento e fatores que contribuem para a hipotermia.
Depois da interveng¢do educativa, todas as questdes apresen-
taram aumento no indice de acertos, entretanto o item refe-
rente aos mecanismos de perda de calor teve alta de apenas
1,27%. Trés questdes apresentaram 18 respostas corretas
(85,7%), e apenas uma chegou a 19 (90,4%).

Desde modo, é importante a identificagdo de fatores de
risco no periodo intraoperatorio que, isoladamente ou em
conjunto, possam ser controlados para amenizar as compli-
cagbes da hipotermia em pacientes submetidos a procedi-
mento anestésico-cirurgico®.

A prevencio da hipotermia se mostra relevante, sobre-
tudo, em pacientes submetidos a cirurgias de médio e grande
porte. Assim, ha necessidade de intervengGes para a preven-
¢ao da hipotermia em pacientes cirtirgicos e a manuten¢ao
da normotermia”'°.

A manutencao da temperatura é um aspecto importante
para a seguranca do paciente e a obtengao de resultados cirtr-
gicos positivos, como: diminui¢dao do sangramento; redugao
de infec¢do do sitio cirtrgico; menor tempo de permanén-
cia na sala de recuperagio anestésica; aumento do conforto
térmico; satisfacio do paciente e por fim reduc¢io dos cus-
tos hospitalares'"'2.

Como medidas para prevenir a hipotermia, devem ser
empregadas estratégias de aquecimento passivo ou ativo.
O aquecimento passivo é um método eficaz de baixo custo
que consiste em cobrir, durante o periodo perioperatério,
toda a superficie cutdnea possivel do paciente com lengdis
ou cobertores. Essa estratégia pode reduzir a perda de calor
em até 30%. O aquecimento ativo por sistema de ar forcado
aquecido é um método eficiente para a prevencdo da hipo-

termia em pacientes cirurgicos'.

191

O aquecimento insuficiente pode resultar na diminuicao
da temperatura do corpo em 2 a 6°C, ocasionando compli-
cagdes cirurgicas. Assim, é essencial o uso de isolamento e
dispositivos de aquecimento no perioperatoério. Na pratica
clinica, o isolamento passivo e a ativa¢do de sistemas de aque-
cimento tém sido frequentemente usados para prevenir a
hipotermia durante o procedimento anestésico-cirargico®.

A combinacio de dispositivos de aquecimento ativo por
ar forcado com colchdo térmico é geralmente usada para
aquecer os pacientes durante a cirurgia, mas nao ha evidén-
cias suficientes que comprovem a necessidade dessa associa-
¢do. Segundo as diretrizes do National Institute for Health and
Clinical Excellence, o dispositivo de aquecimento por ar for-
¢ado é a principal medida de prevencio contra a hipotermia’®.

Os resultados elucidam a importancia de intervengdes edu-
cativas sobre o conhecimento em hipotermia dos profissionais
de enfermagem. Isso significa que é fundamental para o enfer-
meiro de centro cirirgico nortear sua equipe e ser o elo do
conhecimento técnico-cientifico a fim de melhorar a qualidade
da assisténcia ao paciente cirtirgico. Desse modo, os processos de
qualificagdo dos profissionais de enfermagem devem ser estru-
turados com base na problematica do seu processo de trabalho.

A formacao dos profissionais de enfermagem exige
continuidade e educa¢io permanente, sendo progressiva e
transdisciplinar. Com isso, é capaz de propiciar a democra-
tizagdo institucional, o desenvolvimento das capacidades de
aprendizagem e de criatividade para as situacdes de satde,
o trabalho em equipe matricial e a melhora de forma per-
manente a qualidade de satide, bem como praticas criticas,

éticas e humanisticas.

CONCLUSAD

A hipotermia durante o periodo intraoperatorio é comum
e ocorre como resultado de uma desordem da termorregu-
lacdo induzida pela anestesia, devido ao ato cirtrgico e ao
ambiente. Portanto, é necessario capacitar os profissionais
de enfermagem de centro cirtrgico para atuarem em situa-
¢Oes adversas.

O presente estudo demonstrou a necessidade da elabora-
¢do de programas educativos e de um protocolo de cuidado
direcionado para a preveng¢do ou o tratamento da hipotermia
no periodo perioperatoério. Tal pratica deve ser estendida a
toda a equipe, sendo esse um processo amplo que confere,
sobretudo, compromisso social e credibilidade ao servigo
prestado pela enfermagem ao paciente cirargico. Assim, tal
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procedimento é necessario para a organiza¢ao e o cresci-
mento da equipe de enfermagem, além de representar um
instrumento para a melhoria da qualidade da assisténcia.
Diante desse fato, compete ao enfermeiro o planejamento
de intervencdes e o estabelecimento de prioridades para que
metas sejam alcancadas, diminuindo a chance de complica-

¢Oes relacionadas a hipotermia.

O estudo teve como limita¢do o baixo nimero de pro-
fissionais de enfermagem, principalmente no que tange
a amostra de enfermeiros, que correspondeu a trés pro-
fissionais. Tém-se como perspectiva novos estudos em
hipotermia que possam contribuir para o estimulo a
aquisi¢do de conhecimento por parte dos profissionais

de enfermagem.
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