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RESUMO

Temperatura corporal inferior a 36°C € um indicativo de hipotermia, mas para a sua comprovacgao
outros sinais também devem ser observados, como presencga de sonoléncia, incapacidade de pensar
claramente ou falar. Alguns outros fatores como extremos de idade, uso de drogas ou medicamentos
e alteragbes hormonais também podem afetar a termorregulacdo. Paciente diagnosticados com
hipotermia podem apresentar um prolongamento no tempo de recuperagéo, precisando permanecer
por periodo maior na sala de recuperagédo anestésica. Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi
identificar as principais causas da hipotermia em pacientes no pds-operatdrio imediato (POI) e suas
possiveis complicagBes, assim como 0s principais métodos e equipamentos reconhecidos para a
prevencdo e o tratamento da hipotermia, além de avaliar as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem nos cuidados POIl. Os dados foram coletados por meio de
levantamentos bibliograficos direcionados, principalmente focados nos artigos disponibilizados pelas
bases de dados Scielo, Google Académico, Portal de Periédicos da CAPES e EBSCO. Estes dados
demonstram que a combinacdo de anestésicos e exposi¢cdo a ambientes frios sdo possiveis causas
para ocorréncia de hipotermia e que a monitorizagdo e controle da temperatura central e periférica
desde a admissdo até a alta médica dos pacientes no centro cirlrgico sdo extremamente uteis na
prevencdo das complicagbes decorrentes de hipotermia. Para evitar possiveis complicacbes, é
importante manter a temperatura das salas operatérias de acordo com recomendagdo do Ministério
da Saude, entre 19°C e 24°C, independente do procedimento a ser realizado. Além disso, o uso de
métodos e equipamentos como a manta térmica, gorros, meias, cobertores de algodao ou outros
materiais refratarios também contribuem para o tratamento. Pacientes aquecidos antes da inducao
anestésica apresentam menor risco de hipotermia devido a diminui¢do do gradiente de temperatura
central e periférico e também por conta da estimulacdo de vasodilatacdo, como se o sistema de
termorregulacdo estivesse ativado para manter a dissipacdo do calor. Os profissionais de
enfermagem tém um papel fundamental nesse sentido, pois sdo responsaveis por realizar o
acompanhamento desses pacientes até que recuperem suas fungdes fisioldgicas. Mas h& muitas
dificuldades em centros cirtrgicos, por sua complexidade e algumas delas estao relacionadas a
atuacdo de profissionais ndo qualificados tedrica e tecnicamente. Além disso, a existéncia de conflitos
na relacé@o entre os profissionais pode contribuir negativamente neste quadro.
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NURSING CARE IN SURGICAL CLIENT: HYPOTHERMIA IN THE
IMMEDIATE POSTOPERATIVE PERIOD (IPO)

ABSTRACT

Body temperature below 96,8°F is an indication of hypothermia, but for its confirmation other signs
should also be observed, such as the presence of somnolence, inability to think clearly or speak.
Some other factors such as extremes of age, use of drugs or medication and hormonal changes can
also affect thermoregulation. Patients diagnosed with hypothermia may have an extended recovery
time, needing to stay longer in the anesthetic recovery room. In this context, the objective of this study
was to identify the main causes of hypothermia in immediate postoperative immediate care (IPO)
patients and its possible complications, as well as the main methods and equipment recognized for
the prevention and treatment of hypothermia, in addition to evaluating the difficulties faced by nursing
professionals in IPO. Data were collected by means of targeted bibliographic surveys, mainly focused
on articles made available by Scielo, Google Academic, CAPES Journal Portal and EBSCO
databases. These data demonstrate that the combination of anesthetics and exposure to cold
environments are possible causes for hypothermia and that the monitoring and control of central and
peripheral temperature from admission to discharge from the operating room are extremely useful in
the prevention of complications due to hypothermia. To avoid possible complications, it is important to
maintain the operating room temperature according to the Ministry of Health's recommendation,
between 66,2°F and 75,2°F, regardless of the procedure to be performed. In addition, the use of
methods and equipment such as thermal blanket, caps, socks, cotton blankets or other refractory
materials also contribute to the treatment. Patients heated before anesthetic induction present a lower
risk of hypothermia due to a decrease in the central and peripheral temperature gradient and also
because of vasodilatation stimulation, as if the thermoregulation system were activated to maintain
heat dissipation. Nursing professionals have a fundamental role in this sense, as they are responsible
for monitoring these patients until they recover their physiological functions. But there are many
difficulties in surgical centers, due to their complexity and some of them are related to the performance
of theoretically and technically unqualified professionals. In addition, the existence of conflicts in the
relationship between professionals may contribute negatively in this scenario.

Keywords: Hypothermia. Temperature. Nursing. Postoperative.

INTRODUCAO

Desde o século XIX, pensando na seguranca ap0s a realizagdo dos
procedimentos cirdrgicos, estabeleceu-se a necessidade de inserir um local proximo
as salas de operacdes para que pacientes pudessem ser observados durante a
recuperacédo dos anestésicos (POPOV & PENICHE, 2009).

A permanéncia na SRPA pode ser descrita como tempo necessario para que
0s pacientes recuperem suas condigbes fisiologicas apOs o procedimento
anestésico-cirirgico (GOTARDO & GALVAO, 2009). Os profissionais que atuam
nesse local tém a funcdo de assistir e prevenir possiveis complicacdes devido ao

uso de anestésicos no procedimento cirdrgico, durante o chamado pos operatorio
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imediato (POI), que compreende as primeiras 24 horas ap0s a cirurgia (RIBEIRO et
al., 2017). Para evitar a ocorréncia de complicacdes, uma das medidas adotadas é a
observacédo dos sinais vitais, pois sdo importantes indicativos de saude na deteccéo
de anormalidades das funcdes corporais e podem indicar a necessidade de
intervencdes médicas ou de enfermagem dependendo de sua situacdo (GOTARDO
& GALVAO, 2009).

Dentre os sinais vitais observados, se destaca a temperatura corporal, cuja
variacdo deve estar entre 36°C e 37,6°C, independente da temperatura ambiental
(AMANTE et al., 2012). Essas variacdes dependem muito do local de afericdo, que
pode ser via oral, esofagica, axilar, retal e timpanica (MATTIA et al., 2012). Porém,
independentemente do método de afericdo, a temperatura corporal reflete a
quantidade de calor produzido pelo metabolismo e a quantidade perdida ao
ambiente externo, podendo ocorrer de diversas formas como radiacdo, que se da
quando o corpo esta a uma temperatura maior que o ambiente; por conducao, em
qgue o calor é dissipado por contato com objetos mais frios. Esta se torna mais
acentuada quando o corpo esta coberto por roupas molhadas ou imerso em agua
fria. Outra forma é a evaporacdo que se constitui na transformacdo de liquidos
presentes na pele em vapor para o ambiente, enquanto na convecc¢do, se da pela
diferenca da densidade do ar ou agua que é transferida para o corpo, removendo o
calor superficial da pele, a velocidade do vento € um bom exemplo para essa forma
de perda de calor corporal (AMANTE et al., 2012).

Temperatura inferior a 36°C indica sinais de hipotermia, cuja classificacao
varia de acordo com o valor observado, sendo leve para temperaturas entre 34 e
36°C; moderada, quando entre 30 e 34°C, e grave, quando se apresenta abaixo de
30°C (BIAZZOTTO et al., 2006). Para a comprovagao da hipotermia, outros sinais
também devem ser observados, como a presenca de sonoléncia, incapacidade de
pensar claramente ou falar, impericia, pele fria e/ou palida, fraqueza, exaustao, tiritar
incontrolavel, frequéncia respiratéria ou cardiaca lenta e letargia (AMANTE et al.,
2012). Somadas a este cenario, outras caracteristicas também podem afetar a
temperatura corporal de modo a dificultar a termorregulacdo, como aquelas
associadas aos extremos de idade. Ao nascer os mecanismos de regulacdo sao

imaturos, em criangas continuam instaveis e se estabilizam ao avancar para a fase
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adulta, com queda gradual na temperatura. Enquanto que em idosos, devido as
falhas de controle vasomotor e a diminuicdo de tecidos subcuténeos, glandulas
sudoriparas e metabolismo, a sensibilidade as variacbes de temperatura séo
maiores. Por outro lado, vale destacar que o uso de drogas e alguns medicamentos
também podem interferir na termorregulacdo corpdrea, tanto como 0s niveis
hormonais, que no sexo feminino podem causar variacdo de até 4°C, com flutuagdes
mais acentuadas associadas aos ciclos menstruais, ovulacdo e menopausa
(AMANTE, op. cit.).

1. Objetivos

Sabendo que o equilibrio da temperatura € necessario para o adequado
funcionamento celular e tecidual (AMANTE et al., 2012), o objetivo deste trabalho foi
identificar as principais causas da hipotermia e o papel dos profissionais de
enfermagem na sua prevencdo e combate durante o pos-operatorio imediato (POI).
Mas especificamente buscando responder os seguintes aspectos: 1) Identificar as
principais causas da hipotermia em pacientes e suas possiveis complicacdes; Il)
Identificar os principais métodos e equipamentos reconhecidos para a prevencao e o
tratamento da hipotermia neste caso; Ill) Avaliar as dificuldades enfrentadas pelos

profissionais de enfermagem nos cuidados no pés-operatério imediato (POI).

2. Metodologia

A metodologia do presente estudo consistiu em uma revisdo bibliografica
direcionada a literatura base da area, principalmente focada nos artigos
disponibilizados pelas bases de dados Scielo, Google Académico, Portal de
Periddicos da CAPES e EBSCO, ambientes digitais, durante os ultimos 20 anos
(2000 — 2020).

A selecdo dos artigos foi realizada principalmente por meio das palavras-
chave: hipotermia, enfermagem no pos-operatorio imediato e anestesia. Dentre os

resultados dos levantamentos, foram selecionados textos completos em inglés,
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espanhol e, prioritariamente, portugués que abordavam o0s conceitos de hipotermia,
suas causas, métodos de prevencdo e o papel da enfermagem em seu contexto.

A primeira etapa no processo de identificacdo e selecdo dos artigos foi a
leitura dos titulos, excluindo aqueles que ndo se adequavam aos objetivos do
presente. Apds esté etapa, foi realizada a leitura do resumo dos textos e por dltimo a
andlise na integra daqueles que eram suficientemente adequados aos critérios da

pesquisa.

3. Resultados

3.1. Principais causas e complicacdes da hipotermia

Em espécies homeotérmicas, o sistema de regulacdo térmica coordena
defesas contra o frio e o calor e mantém a temperatura corporal interna dentro de
uma peguena variacdo ideal para as fungdes fisiologicas e metabdlicas. Entretanto,
a combinacdo de anestesia e exposi¢cao ao frio pode causar hipotermia e tremores
nos pacientes cirdrgicos, ja que afetam a termorregulacéo e levam a uma diminuicdo
do metabolismo (ALBERGARIA, LORENTZ e LIMA, 2007). Além disso, a antissepsia
da pele com agentes quimicos frios em paciente totalmente descoberto, a
administracdo de solucBes frias ao longo da cirurgia e a abertura da cavidade
abdominal e/ou toracica sé@o fatores a serem considerados para potencializar a
ocorréncia de hipotermia (GOTARDO & GALVAO, 2009)

Pacientes submetidos a cirurgias em que ha uso de anestésicos devem ser
monitorizados com atencgdo, pois essas solu¢des causam diminuicdo de até 1°C na
temperatura central dada a redistribuicao interna de calor (AMANTE et al., 2012). No
caso da anestesia geral, a perda de calor € uma consequéncia comum, ja que 0S
anestésicos alteram o centro de regulacdo térmica do hipotdlamo, inibem os
tremores e produzem vasodilatacdo periférica, bloqueando assim os reflexos e
incapacitando a termorregulagcdao (MATTIA et al., 2012). O organismo reage a este
tipo de alteracdo, visando a manutencdo da homeostasia, e para isso, apds atingir
uma determinada temperatura a vasoconstricdo € ativada e ha redistribuicdo no

fluxo de calor entre os compartimentos central e periférico. A manutencdo da
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producdo metabdlica de calor, apesar da perda continua, gera um platd na
temperatura que € capaz de restabelecer o gradiente normal, atingindo entdo a fase
de equilibrio térmico, mesmo que a uma temperatura menor (GOTARDO &
GALVAO, 2009).

Por outro lado, a anestesia local, utilizada em alguns procedimentos menos
invasivos, também impacta no centro de regulagdo térmica, mas a uma taxa 50%
menor que a anestesia geral. Com isso, a fase de hipotermia linear € desenvolvida a
uma velocidade menor, ja que a producdo de calor permanece proxima a
normalidade. Diferente da anestesia geral, ndo h& vasoconstricdo devido aos
blogueios simpéatico e motor, ndo interrompendo a fase de hipotermia linear
(GOTARDO & GALVAO, op. cit.).

Durante o periodo de recuperacdo, que normalmente € de duas horas em
média conforme estado clinico (RICARDO, 2013), os pacientes diagnosticados com
hipotermia moderada, tendem a demorar mais para se recuperar por conta de
aumento da poténcia dos anestésicos, que ocorre em decorréncia de varios fatores,
como o0 aumento da solubilidade dos anestésicos volateis e diminuicdo metabdlica
de medicacdo endovenosa, instabilidade hemodinamica pds-operatéria e depressao
da funcdo cognitiva devido a reducdo da perfusdo sanguinea cerebral. Nesse
contexto, os efeitos residuais dos anestesiantes e sedativos sdo as razbes mais
comuns para a sonoléncia persistente (GOTARDO & GALVAO, 2009).

Tremores também sdo desencadeados para reduzir o déficit de calor
intraoperatério e aumentar a temperatura central. Esses tremores causam
desconforto extremo aos pacientes, dificuldades na monitorizagcdo e aumentam o
consumo de oxigénio (BIAZZOTTO et al., 2006). Em funcao deste ultimo efeito, eles
podem também gerar complicacdes, sobretudo em pacientes com doenca
coronariana, em decorréncia da acentuacdo no consumo de oxigénio, que pode
variar entre 100% e 600%, e na producdo de gas carbdnico, resultando em maior
ventilagdo por minuto e aumento no débito cardiaco. Consequentemente, pode ser
observado também um aumento de catecolaminas na circulagéo, que por sua vez
resulta em um aumento na frequéncia cardiaca, possibilitando a diminuicdo da
saturacdo de oxigénio no sangue misto venoso e arterial. Também pode haver

aumento das pressOes intracraniana e intraocular, interferéncia com
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eletrocardiograma (ECG), afericdo da oximetria de pulso e da pressdo arterial,
aumento do metabolismo e acidose lactica (ALBERGARIA, LORENTZ & LIMA,
2007).

Se a hipotermia ndo for prevenida em sala de operacdo, esta tera como
consequéncia um prolongamento no tempo de permanéncia na SRPA em fungéo
das diversas complicacbes que podem ocorrer neste periodo, como alteracdes
respiratoria, cardiovascular e tegumentar (MATTIA et al., 2012), diminuicdo do
conforto térmico e tremor poés-anestésico, sendo este Ultimo comumente descrito
pelos pacientes como a pior sensacao experimentada, ainda pior que o periodo de
hospitalizagdo e a dor cirdrgica. Essa sensacdo também acentua o0 estresse
psicolégico, aumentando a pressdo sanguinea e a taxa de concentracdo de
catecolaminas (GOTARDO & GALVAO, 2009). Dentre todas as possiveis
complicacBes, é necessario destacar o aumento da morbidade, da incidéncia de
infeccdo do sitio cirdrgico, do aumento na demanda de oxigenacdo gerando
distarbios no sistema cardiaco e prejuizos na funcédo plaquetaria. (ALBERGARIA,
LORENTZ & LIMA, 2007). Neste cenario, antes que a hipotermia manifeste
vasoconstricdo periférica, esforcos devem ser feitos para aquecer o paciente e
diminuir sua perda de calor para o ambiente, sendo essa uma forma altamente

eficaz na prevencao de hipotermia adicional (BIAZZOTTO et al., 2006).

3.2. Principais métodos e equipamentos reconhecidos para a prevencao e o
tratamento da hipotermia

A monitorizacdo da temperatura central durante o ato anestésico permite
detectar precocemente a hipotermia e pode facilitar o controle térmico durante e
ap0s o procedimento cirdrgico (BIAZZOTTO et al., 2006). Complementarmente
também deve-se observar a temperatura do ambiente, principalmente da sala de
operacdes, que de acordo com a recomendacdo do Ministério da Saude, deve ser
mantida minimo em 19°C e no maximo 24°C, independentemente do tipo de
procedimento a ser realizado. Tais recomendacdes séo, portanto, importantes para
prevenir a perda de calor que se inicia na sala de cirurgia. Uma vez que o paciente

sob anestesia geral ndo produz calor e é dependente da temperatura ambiental, o
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adequado ajuste do ar-condicionado contribui para impedir a queda acelerada da
temperatura corporal (MATTIA et al., 2012).

Controlar a temperatura periférica também €& extremamente util na prevencéao
das complicacdes clinicas. O monitoramento da temperatura desde a admissao até
a alta médica no centro cirirgico garante melhor assisténcia no controle térmico e
evita as complicacdes que podem vir a ocorrer devido a hipotermia (AMANTE et al.,
2012). Além disso, métodos de aquecimento séo Otimas op¢des para o tratamento e
prevencdo de hipotermia, com esses meétodos podendo variar de passivos, que
envolvem o uso de cobertores de algoddo, meias, gorro ou material refratario, a
métodos ativos, como o0 uso da manta térmica com fluxo de ar aquecido ou o
colchdo com fluxo de 4gua aquecido (BERNARDIS et al., 2009). Outros métodos
incluem a administracédo de fluidos intravenosos aquecidos e o uso de lampadas de
radiacdo de calor ou de cobertores térmicos que espalham ar quente sobre a
superficie corporal. O reaquecimento das vias aéreas é menos eficaz porque o
conteudo de calor dos gases € minimo (MATTIA et al., 2012).

Uma estratégia adicional € o aquecimento do paciente antes da inducéo
anestésica, pois com isso se aumenta o teor de calor dentro do compartimento
periférico e diminui a redistribuicdo do calor do centro para a periferia (BASTOS &
CRUZ, 2015).

A eficiéncia dos métodos citados anteriormente foi demonstrada em estudos,
em que no primeiro foram avaliados 60 pacientes submetidos a anestesia geral em
que houve utilizacdo de manta térmica com fluxo de ar aquecido para cirurgia
ortopédica, os resultados foram positivos desde que empregado com antecedéncia
de 30 minutos a inducdo anestésica até duas horas apds o inicio da anestesia
(BERNARDIS et al., 2009). J& no segundo estudo, 100 pacientes foram submetidos
ao uso de cobertor de ar aquecido antes da cirurgia, o que se provou eficiente, pois
ao chegar a SRPA demorou menos tempo para atingir a normotermia (PROVEDA et
al., 2005). Enquanto que no terceiro estudo, voltado a prevencéo da hipotermia por
redistribuicdo, foram avaliados em sete voluntarios adultos a temperatura e o tempo
ideal de permanéncia com a manta térmica, de modo a obter eficacia na prevencao
da hipotermia por redistribuicdo sem qualquer sensacao de desconforto ao paciente.

A conclusdo deste foi que o uso da manta térmica neste cenario é eficiente e
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indicada com ajuste em 40°C por até sessenta minutos, apds esse periodo
desconfortos foram observados, tornando o método nédo mais eficiente (BERNARDIS
et al., 2009).

3.3. Dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem nos
cuidados pés-operatério imediato (POI)

A equipe de saude, composta por anestesiologista, enfermeiro, técnico e
auxiliares de enfermagem, é responsavel por oferecer suporte aos pacientes apos a
cirurgia e durante sua recuperacdo na SRPA até que esses restabelecam suas
funcdes fisioldgicas (POPOV e PENICHE, 2009). Dentre os colaboradores atuantes
nessas equipes, os profissionais de enfermagem tém um papel fundamental na
implementacdo de medidas de prevencao para a hipotermia em sala de operagéo,
pois contribuem para melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada, maior seguranca ao paciente e diminuicdo de custos hospitalares
(MENDOZA, PENICHE e PUSCHEL, 2012).

Séo diversas as dificuldades enfrentadas por esses profissionais durante a
realizacdo de suas atividades, pois desde a implementacdo das SRPA no século
XIX, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), tem passado por
mudancas que tornaram indispensaveis as habilidades voltadas ao reconhecimento
de alteracbes na evolucdo pOs anestésica, assim como ao planejamento e
implementacdo de cuidados especificos que prevenissem as complicacdes
decorrentes do procedimento pds anestésico (POPOV e PENICHE, 2009). Por conta
dessas necessidades, os profissionais que atuam nesses locais, e também nas
demais areas dos centros cirurgicos, devem acima de tudo estar capacitados e
preparados para enfrentar os desafios impostos por esse ambiente, ja que possui
destaque em hospitais por suas finalidades e a complexidade dos procedimentos ali
realizados (STUMM et al., 2006).

O numero de enfermeiros atuantes também € um fator de dificuldade, para
seu correto dimensionamento um calculo proporcional é utilizado e considera o a
guantidade de profissionais de enfermagem em relacdo ao niumero de pacientes na

SRPA. No Brasil, esse calculo é fundamentado com base no nUmero de leitos
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disponiveis nas salas de recuperacdo pos-anestésica, sendo: um enfermeiro para
cinco leitos, um técnico de enfermagem para trés leitos, e um auxiliar de
enfermagem para cinco leitos. Em estudos realizados, foi constatado que quanto
maior o numero de enfermeiros menor € a taxa de mortalidade e complicacdes
(POPOV e PENICHE, 2009). Dessa forma, o dimensionamento da equipe, se
realizado de forma incorreta, influencia diretamente na qualidade do atendimento
prestado e em seu custo e por conta disso as instituicbes de saude devem
proporcionar aos enfermeiros instrumentos que auxiliem no correto
dimensionamento do quadro (RICARDO, 2013).

O centro cirargico, por ser uma unidade fechada, de risco e repleta de normas
e rotinas por conta dos procedimentos anestésicos-cirargicos realizados, concede ao
enfermeiro um papel fundamental e dele € exigido conhecimento cientifico,
responsabilidade, habilidades técnicas e estabilidade emocional. Esses devem estar
aliados ao conhecimento de relagbes humanas para que este profissional possa
administrar conflitos, outro ponto comum de dificuldade no atendimento, e mesmo
nas interacfes entre os profissionais que compdem a equipe de saude, dada a
diversidade de opinides, valores, percepcdes e posicionamentos (STUMM et al.,
2006).

Por conta desse ambiente, o estresse se torna comum, mas € importante
lembrar que esse também é determinante para transtornos depressivos, sindromes
metabdlicas, sindrome da fadiga cronica, distrbios do sono, diabetes e a sindrome
de Burnout (SCHMIDT et al., 2009). Para tornar esse ambiente mais cooperativo e
harmonioso, contribuindo para um melhor e mais seguro atendimento aos pacientes,
o conflito deve ser discutido de forma construtiva, visando alternativas que melhorem
essas relacoes de trabalho (STUMM et al., 2006).

4. Conclusdes

Com base nas informacbes apresentadas, concluiu-se que o sistema de
regulacdo térmica é responsavel por coordenar acdes de defesa contra o frio ou
calor para que o corpo permaneca na faixa entre 36°C e 37,6°C, sendo esses

valores ideais para que o organismo desempenhe suas funcdes fisiologicas e
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metabdlicas de forma eficaz. Quando a temperatura fica abaixo de 36°C durante
procedimentos cirargicos, dado a combinacdo de anestesia e exposicdo ao frio,
quadros de hipotermia sdo observados, combinacdo que causa reducdo metabdlica
e afeta a termorregulacdo corporal. O uso de agentes quimicos frios para
antissepsia da pele em pacientes descobertos, a administracao de solucdes frias e a
abertura de cavidade abdominal e/ou toracica durante os procedimentos cirlrgicos
também foram identificados com potencializadores para o acometimento de
hipotermia.

Caso a hipotermia ndo seja tratada, durante o periodo de recuperacao
anestésica, complicacbes podem ocorrer envolvendo alteracdes respiratéria,
cardiovascular e tegumentar, além de maior tempo para que os pacientes voltem as
condicbes fisiologicas normais. Tremores também podem ser constatados, mas
esses nem sempre estdo associados a pacientes hipotérmicos, podem ser
apresentados por alteragdes na vasodilatacao.

Para evitar possiveis complicacdes, € importante manter a temperatura das
salas operatoérias de acordo com recomendacdo do Ministério da Saude, entre 19°C
e 24°C, independente do procedimento a ser realizado. Além disso, 0 uso de
métodos e equipamentos como a manta térmica, que se utilizada entre 30 minutos
antes da cirurgia e até duas horas apos, € uma 6tima alternativa para a prevencao e
o tratamento de hipotermia. Além desses, 0 uso de gorros, meias, cobertores de
algodao ou outros materiais refratarios também contribuem para o tratamento.

Quando consideradas as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
enfermagem nos centros cirargicos, por sua complexidade, a atuacdo de individuos
qualificados, com dominio tedrico e pratico, devem ser priorizadas para resultar com
atendimentos de maior qualidade e eficacia e também para tornar o ambiente de
trabalho mais cooperativo, de modo a evitar a ocorréncia de conflitos constantes
entre os profissionais. Com medidas de prevencdo, é possivel uma reducdo de
tempo do paciente cirlrgico na sala de recuperacdo pOs anestésica, uma melhora
em termos de recuperacdo deste, e consequente otimizacdo também do

funcionamento do centro cirargico.
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