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Introducao

A hipotermia € definida como temperatura corporal central
menor que 36°C, representando uma das complicacoes mais
comuns durante o procedimento anestesico cirurgico,
estando presente em aproximadamente 70% dos pacientes,
sendo considerado um evento adverso constante. Ocorre
devido a abolicao das respostas comportamentais apos a
Inducao anestésica, aumento da exposicao do paciente ao
melo ambiente, salas refrigeradas, Inibicao da
termorregulacao central Induzida pelos anestesicos,
redistribuicao Interna do calor, aberturas da cavidade

toracica ou abdominal e infusao de solucoes frias.

ODbjetivos

Comparar a eficiencia dos dispositivos manta e colchao
térmicos, na manutencao da normotermia em pacientes
submetidos a cirurgia gastrointestinal aberta de porte I, Il e

1V, nos periodos intra e pos-operatorio.

Metodos

Estudo prospectivo, realizado na unidade de Centro Cirurgico
do Hospital das Clinicas de Botucatu, de janeiro a setembro de
2011. Participaram da pesquisa 38 pacientes. Foram
randomizados 2 grupos (G1 e G2). O G1 utilizou o colchao
térmico com circulacao de ar quente Kanmed® Warmcloud.
Inicialmente o colchao foi posicionado sobre a mesa cirurgica a
uma temperatura de 37°C e Insuflado; em seguida os pacientes
foram posicionados em decubito dorsal horizontal, em contato
direto com o colchao. Para o G2 utilizou-se a manta termica
com sistema de aquecimento Bair Hugger modelo 750, sendo

posicionada nos membros inferiores.

Metodos

Para a coleta dos dados utilizou-se um Instrumento
composto por 4 itens. caracterizacao do paciente,
fatores relacionados ao procedimento cirurgico,
aspectos relacionados a recuperacao pos-anestésica e

tempo de Internacao.

Colchao térmico com circulacao de

Manta térmica com sistema de
ar guente Kanmed® Warmcloud aguecimento Bair Hugger modelo 750

Resultados

O tempo cirurgico fol maior no G1 (p=0.03), porem,
nao se observou aumento na iIncidéencia de
hipotermia; evidenciou-se uma tendencia no tempo
de recuperacao poés-anestesica (p=0.06) menor no
G1; a infusao de amido no intra-operatorio fol maior
no G1 (p=0.03), porem, nao se observou hipotermia;
no G1 a temperatura axilar for maior aos 120 minutos
do Inicio do procedimento anestésico cirurgico
(p=0.04); A temperatura esofagica fol maior aos 120
(p=0.00), 180 minutos (p=0.03) e ao final (p=0.00)

do procedimento anestesico cirurgico no G1.

Conclusoes

Para a prevencao da hipotermia no trans-operatorio,
0 colchao termico mostrou-se mais eficiente em

relacdo a manta termica.



