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Introducdo: A hipotermia no perioperatério associa-se a complicagdes como coagulopatia, aumento de infecgdo, isquemia
miocardica, redugdo do metabolismo de farmacos e desconforto térmico. O cuidado com a manutencdo da temperatura, sua
mensuracao rotineira em procedimentos acima de 30 minutos e o uso de métodos de aquecimento ativo fazem parte do conjunto
de boas praticas em anestesia. Portanto, é fundamental que se conhe¢cam os indices relacionados a monitorizagdo e a
manutencao da temperatura do paciente cirdrgico e que se planejem estratégias de melhoria de qualidade assistencial. Objetivos:
Avaliar os indices de monitorizagdo da temperatura e comparar a taxa de uso de métodos de aquecimento ativo no perioperatério
antes e depois das estratégias educativas e de plano de acéo multiprofissional para os envolvidos nos cuidados do paciente
cirdrgico a fim de otimizar o manejo da temperatura dos pacientes no perioperatorio. Método: Estudo observacional, sobre a
monitorizacdo da temperatura no transoperatorio de 579 pacientes admitidos na URPA (Unidade de Recuperagdo Pds-Anestésica)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em 2014 (etapa 1) e de 239 pacientes em 2016 (etapa 2), ap6s implementagdo
das estratégias de melhoria assistencial. As estratégias consistiram na confec¢éo e implementacdo do Protocolo Assistencial para
a Prevencéo e Manejo da Hipotermia no Perioperatdrio, com apresentacdes e a¢gfes educativas com o grupo de anestesistas, com
as liderangas da enfermagem do centro cirdrgico e SRPA e a Confeccao de Plano de Acéo. Foi realizada nova coleta de dados
sobre a monitorizagdo da temperatura e métodos de aquecimento 1 ano apés a implementagdo do protocolo. A comparacéo entre
as variaveis foi realizada usando teste do qui-quadrado, teste exato de Fischer. O nivel de significaAncia foi considerado com
valores P <0,05. Resultados: Foi monitorizada a temperatura no transoperatério de 150 (27,5%) pacientes na etapa 1 e de 118
(49,4%) pacientes na etapa 2, com p<0,001. Foi utilizado método de aquecimento em 142 pacientes (24,5%) na etapa 1 e de 89
(37,7%) pacientes na etapa 2, com p<0,001. Conclusdo: Houve um incremento de aproximadamente 80% no uso da
monitorizagdo da temperatura no transoperatorio e de 53% no uso de estratégias de aquecimento ativo no intra-operatorio nos
pacientes cirdrgicos apds a implementacdo de medidas educativas e do protocolo assistencial. E necessario o seguimento destas
mudancas implementadas. Palavras-chaves: hipotermia, perioperatorio

Clin Biomed Res 2017; 37 (Supl.) 94



