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Resumo

Objetivou-se analisar a efetividade dos algoddes hidréfilo e ortopédico, utilizados para aquecimento de
membros inferiores em pacientes internados na terapia intensiva. Trata-se de um ensaio clinico pragmatico
piloto, do tipo brago unico (single arm), no qual o controle e a intervengdo foram realizados no mesmo
paciente. A amostra foi composta por 16 pacientes. Ao realizar a andlise das tecnologias de aquecimento
nos diferentes intervalos de aferigdes (30 minutos, 2 horas, 4 horas, 6 horas), nenhuma das tecnologias
apresentou significancia estatistica. Ainda que ndo haja significancia estatistica do aquecimento de ambas
as tecnologias no intervalo de aquecimento de 30 minutos a 6 horas, verificou-se que, embora as médias
tenham ficado abaixo da temperatura considerada ideal (36°C), as temperaturas aumentaram com o tempo
prolongado de aquecimento em ambas as tecnologias. Os resultados deste estudo piloto demonstram de
forma incipiente que ndo ha diferenga entre as duas tecnologias propostas. Além do mais, constatamos a
importancia de o tempo ser maior que 6 horas para alcangarmos um aquecimento satisfatério.

Descritores: Termorregulagdo; Resisténcia Vascular Periférica; Aquecimento; Hipotermia; Cuidados
Criticos.

Abstract

The aim was to analyze the effectiveness of hydrophilic and orthopedic cottons, used for heating the lower
limbs in patients hospitalized in intensive care. This is a pragmatic pilot single-arm clinical trial, in which
control and intervention were performed in the same patient. The sample consisted of 16 patients. When
performing the analysis of heating technologies in the different measurement intervals (30 minutes, 2 hours,
4 hours, 6 hours), none of the technologies showed statistical significance. Although there is no statistical
significance of the heating of both technologies in the heating interval of 30 minutes to 6 hours, it was found
that, although the averages were below the considered ideal temperature (360C), the temperatures
increased with the prolonged time of heating in both technologies. The results of this pilot study show in an
incipient way that there is no difference between the two proposed technologies. Furthermore, we note the
importance of the time being greater than 6 hours to achieve a satisfactory warm up.

Descriptors: Thermoregulation; Peripheral Vascular Resistance; Heating; Hypothermia; Critical Care.

Resumén

El objetivo fue analizar la efectividad de los algodones hidrdfilos y ortopédicos, utilizados para calentar
miembros inferiores en pacientes hospitalizados en cuidados intensivos. Se trata de un ensayo clinico piloto
pragmatico de un solo brazo, en el que el control y la intervencidn se realizaron en el mismo paciente. La
muestra estuvo formada por 16 pacientes. Al realizar el analisis de tecnologias de calefaccion en los
diferentes intervalos de medicidn (30 minutos, 2 horas, 4 horas, 6 horas), ninguna de las tecnologias mostré
significacion estadistica. Si bien no existe significacion estadistica del calentamiento de ambas tecnologias
en el intervalo de calentamiento de 30 minutos a 6 horas, se encontré que, si bien los promedios estuvieron
por debajo de la temperatura ideal considerada (360 ° C), las temperaturas aumentaron con el tiempo
prolongado de calentamiento. en ambas tecnologias. Los resultados de este estudio piloto demuestran de
forma incipiente que no existe diferencia entre las dos tecnologias propuestas. Ademas, notamos la
importancia de que el tiempo sea superior a las 6 horas para lograr un calentamiento satisfactorio.

Descriptores: Termorregulacion; Resistencia Vascular Periférica; Calefaccion; Hipotermia; Cuidado Critico.
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Introdugao

O enfermeiro em seu cuidado didrio ao paciente
gravemente enfermo se depara muitas vezes com a escassez
de recursos, gerando a incerteza da melhor tecnologia
disponivel para a realizagdo dos cuidados intensivos. A fim
de melhorar o processo de tomada de decisdo diante destes
pacientes, é fundamental que essa escolha esteja baseada
em evidéncias.

A pratica baseada em evidéncias (PBE) é definida
como o uso de resultados de pesquisa de forma criteriosa
nos processos de trabalho, considerando também a
habilidade profissional e a preferéncia do paciente, sendo
utilizada como uma das principais estratégias para a tomada
de decisdo™.

Podemos utilizar essa pratica em todas as fases da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
especialmente na fase da elaboragao do plano de cuidados.
O enfermeiro deve se embasar em evidéncias cientificas na
escolha da melhor tecnologia para a realizagdo de
procedimentos, com a finalidade de alcancar os melhores
resultados clinicos, tornando o cuidado prestado, um
cuidado baseado em evidéncias, substituindo o empirico.

Nas unidades de terapia intensiva, o agquecimento
dos membros inferiores com algod3o ortopédico e atadura
crepe parece ser uma pratica rotineira da equipe de
enfermagem a pacientes que necessitam dessa intervengao.

Muitos dos pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), devido a gravidade, dificuldade de
termorregulagdo corporal e uso de aminas vasoativas em
doses elevadas, apresentam hipoperfusdo tecidual,
diminuindo ainda mais a temperatura nas extremidades,
sendo necessario o aquecimento dos membros inferiores?3,

Porém, devido aos recursos escassos e limitados na
salde publica, percebemos que algumas tecnologias
padronizadas necessitam ser substituidas, sendo o
aguecimento realizado ora com algod3o ortopédico (AO),
ora com algodao hidréfilo (AH), e na auséncia destes utiliza-
se manta ou cobertor como meio alternativo.

Diante da falta de padronizacdo ou até mesmo da
imprecisdo de quais tecnologias poderiam oferecer melhor
aquecimento periférico, formulamos como hipdtese nula,
que ndo existe diferenca entre o algoddo hidréfilo e
ortopédico para aquecimento de membros inferiores em
pacientes internados na terapia intensiva. Ja a hipdtese
alternativa formulada, foi que existe diferenca entre as
tecnologias apresentadas.

Utilizando o acrénimo PICO, a questdo de pesquisa
ficou assim estruturada:

P: Pacientes adultos, internados na terapia
intensiva, com sinais de perfusdo periférica lentificada
(retorno da digito palpagdo maior que 7 segundos) e indice
tornozelo braquial entre 0,9 e 1,30 em ambos os membros
inferiores.

I:  Algoddo hidréfilo com
aquecimento de membros inferiores.

C: Algoddo ortopédico com
aquecimento de membros inferiores.

O: Aquecimento local, e consequente perfusdo
periférica satisfatoria.

atadura para

atadura para
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Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi analisar

a efetividade dos algoddes hidrofilo e ortopédico, utilizados

para aquecimento de membros inferiores em pacientes
internados na terapia intensiva.

Metodologia

Trata-se de um ensaio clinico pragmatico piloto, do
tipo brago Uunico (single arm), onde o membro inferior
esquerdo (MIE) foi o controle (algoddo ortopédico e
atadura), e o membro inferior direito (MID) a intervengdo
(algoddo hidréfilo e atadura). Apesar do planejamento
prévio cuidadoso de um ensaio clinico e sua preparagdo
serem suficientes para o sucesso da pesquisa, 0s ensaios
pilotos parecem oferecer maior seguranga antes da
aplicagdo de um ensaio clinico propriamente dito, por ter a
oportunidade de conhecer pequenas falhas do processo e de
estrutura da investigagdo que muitas vezes ndo sao
revelados no plano de pesquisa®.

Este estudo foi realizado em duas unidades de
terapia intensiva localizadas em dois hospitais publicos no
estado do Rio de Janeiro, sendo um hospital estadual
universitario (10 leitos) e um hospital federal referéncia em
cardiologia (42 leitos), o qual foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa no nimero de parecer 3.138.254 e CAAE
04195018.4.0000.5259, pertencente a seguinte instituicdo
Hospital Universitario Pedro Ernesto. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos
pacientes participantes ou seus familiares. A coleta ocorreu
no periodo de margo a agosto de 2019.

Foram considerados elegiveis para o estudo
pacientes adultos internados em uma unidade de terapia
intensiva, com idade igual ou superior a 18 anos,
apresentando membros inferiores frios ao toque, com sinais
de perfusdo periférica lentificada (retorno a palpacéo digito-
pressdo maior que 7 segundos) e indice tornozelo braquial
(ITB) entre 0,9 e 1,30 em ambos os membros.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes que
apresentaram qualquer motivo de hipersensibilidade as
tecnologias de aquecimento; algum membro inferior
amputado; lesdes cutaneas e procedimentos
invasivos/cirurgias recentes nos membros; aqueles em
circulacdo extracorpdrea; com doencga arterial periférica
diagnosticada em prontuario, pacientes em hipotermia
terapéutica; que evoluiram a ébito durante a coleta.

O processo de selecdo dos participantes aconteceu
da seguinte forma: em ambos os campos o pesquisador e o
auxiliar de pesquisa, realizavam nos dias de coleta de dados,
o exame fisico dos pacientes internados, em busca daqueles
gue possuiam membro frio e perfusdo periférica lentificada.
Ao encontra-los era realizado o ITB pelo prdéprio
pesquisador, e aqueles pacientes que tinham o ITB entre 0,9
e 1,3 em ambos os membros recebiam o aquecimento.

Optamos por realizar o ITB, pois caso o paciente
apresentasse uma diferenca importante entre os membros,
nao seria possivel inclui-los no estudo, visto que alteracGes
poderiam indicar a presenca de doenca arterial crénica. Para
a realizacdo do ITB foi utilizada a seguinte férmula:
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ITB = Maior pressao sistélica do tornozelo
Maior pressao sistélica do brago (direito ou
esquerdo)

Para ilustrar apresentamos um fluxograma da
coleta de dados (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

s

Nota: MIE: Membro inferior esquerdo; MID: membro inferior
direito.
Fonte: Nascimento et al, 2019.

Para a mensuragao de todos os valores necessarios
para o estudo foram utilizados os seguintes dispositivos:
para o Doppler, utilizou-se o Monitor Vascular Portatil
Df7001 - Medpej ® (ANVISA: 80127840024); para o ITB
bracadeira/manguito adulto com 2 tubos para

esfigmomanometro — Premium® (ANVISA: 80275310022);
para a verificagdo da temperatura corporal e do membro
usamos o termometro digital de testa da marca Omron®
(ANVISA: 80757580011), todos devidamente calibrados
previamente.
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Nos pacientes incluidos no estudo, apds a
realizagdo do aquecimento, a temperatura do membro era
mensurada na regido plantar, onde foi confeccionada uma
janela na regido para que pudéssemos verificar e registrar a
temperatura em ambos os membros, nos seguintes
momentos: 30 minutos, 2, 4 e 6 horas apds o aquecimento.
Esta janela era aberta e fechada a cada momento da aferi¢ao
de forma que ndo houvesse perda de calor para o meio e
prejudicasse o agquecimento.

Esse intervalo de tempo para registro da
temperatura se justifica, uma vez que o aquecimento local
em pacientes sauddveis tem um padrao de fluxo sanguineo
que dura 30 minutos, levando a uma vasodilatagdo
transitéria, que pode durar de 3 a 5 minutos, e,
posteriormente a essa fase de vasodilatagdo, chega-se a um
platd, que pode ter a duracdo de 25 a 30 minutos®.

Estudos afirmam ainda, que pacientes em
estratégias de aquecimento, podem levar até 8 horas para
atingir temperaturas centrais maiores. Sendo assim,
optamos pela avaliagdo da temperatura até 6 horas apds a
intervencio, buscando a maior fidedignidade possivel®.

Utilizamos o programa Microsoft Excel 2010® para
a tabulagdo dos dados e analise estatistica descritiva. Para
anadlise inferencial foi utilizado um software livre RStudio
Desktop 1.2.5033. Os testes estatisticos de Kolmogorov-
Smirnov, Shapiro-Wilk, além de Anderson Darlin foram
empregados para verificagdo da normalidade, evidenciando-
se uma amostra ndo normal. Como teste de teste de
hipdétese ndo paramétrico foi empregado o teste pareado de
hipdteses Wilcoxon (pareado).

Resultados

A amostra foi composta por 16 pacientes, sendo
62,5% do sexo masculino e 37,5% do sexo feminino.

Foram realizadas 160 aferi¢cGes no periodo de 210
dias (margo a agosto de 2019), efetuadas em diferentes
intervalos (antes do aquecimento, 30 minutos, 2 horas, 4
horas e 6 horas apds o aquecimento).

Foi observado que no periodo de 30 minutos até 6
horas de aquecimento com as tecnologias algodao
ortopédico e hidrdéfilo, a média (percentil 50) da
temperatura dos membros inferiores manteve-se abaixo de
36°C. A menor temperatura aferida foi 34°C e a maior 39,4°C
(Tabela 1).

Ao realizar a andlise das tecnologias de
aquecimento nos diferentes intervalos de aferi¢Ges, apds a
intervencdo (30 minutos, 2 horas, 4 horas, 6 horas),
nenhuma das tecnologias apresentou significancia
estatistica (Tabela 1).

Ainda que ndo haja significancia estatistica do
aquecimento de ambas as tecnologias no intervalo de
aquecimento de 30 minutos a 6 horas, verificou-se que,
embora as médias tenham ficado abaixo da temperatura
considerada ideal (36°C), as temperaturas aumentaram com
o tempo prolongado de aquecimento em ambas as
tecnologias - hidrdfilo e ortopédico (Figura 2).

Glob Acad Nurs. 2021;2(2):e136
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Tabela 1. Andlise da temperatura nos momentos de mensuragdo, no Ao testar a hipdtese de que o algoddo ortopédico é
controle e na intervengdo. Rio de Janeiro, R), Brasil 2013 a tecnologia mais efetiva comparada ao algodo hidréfilo,
™ MO Al AD AR AD AN AD ambas as tecnologias ndo apresentaram diferencga estatistica
significativa (Tabela 2).
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Figura 2. Média de aquecimento do algoddo hidréfilo e ortopédico no
intervalo de tempo de 30 minutos a 6 horas de intervengdo. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2019 Aiod Algodin
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influenciar na temperatura corporal. Ao realizarmos a
Fonte: Nascimento, 2019. andlise constatamos que aquecer os membros inferiores
pode influenciar no aumento da temperatura corporal do
paciente (Figura 3).
Figura 3. Influéncia do aquecimento de membros inferiores na temperatura corporal axilar dos pacientes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019
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Discussao

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200136 Glob Acad Nurs. 2021;2(2):e136


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200136

Aquecimento de membros inferiores com algoddo ortopédico e algodao hidréfilo: um ensaio clinico piloto pragmatico

Observou-se neste estudo que o algodao
ortopédico e o hidrofilo ndo apresentaram diferenca
estatistica significativa de aquecimento para direcionar a
escolha da melhor tecnologia, todavia, ambos apresentaram
aumento da temperatura local e corporal ao longo do
tempo.

As respectivas temperaturas comegaram a subir
com o aumento do tempo de aquecimento, em especial na
afericdo com 6 horas de aquecimento em ambas as
tecnologias. Este resultado nos leva a inferir que essa
tecnologia de aquecimento, deve permanecer acima de 6
horas para que se consiga o efeito do aquecimento dos
membros inferiores e uma melhor perfusao.

Do ponto de vista semioldgico, as temperaturas
divergem em diferentes partes do corpo, onde nas
extremidades essas variagdes podem ser mais acentuadas e
podem ser influenciadas, por exemplo, pela temperatura do
ambiente. A temperatura da pele nos membros inferiores
gira em torno de 302C, desta forma nossos resultados nos
trazem evidéncia que apesar de nenhuma das tecnologias
possuirem significancia estatistica para recomendagao
exclusiva de sua utilizagdo, as temperaturas alcancgadas
durante o periodo de aquecimento demonstram a
efetividade do aquecimento dos membros inferiores com
ambos os algoddes’.

O reaquecimento passivo, quando o paciente é
induzido a hipotermia, por exemplo, pode levar mais de 8
horas para que o mesmo consiga elevar a temperatura acima
de 35°C8. Levando em consideragdo que membros inferiores
frios podem apresentar baixa perfusao tissular, é importante
que além do aquecimento, seja feita também a avaliagdo do
tempo de enchimento capilar (TEC) que é definido como o
tempo necessario para que o leito capilar distal recupere sua
perfusdo apds digito pressdo aplicada, o que leva a um breve
periodo de isquemia®.

O TEC é util na avaliagdo de pacientes em estado de
choque, situagdo que pode trazer alteragdes na regulagao do
fluxo sanguineo microvascular, deixando-a prejudicada, em
virtude das alteragbes no balanco de substancias
vasoconstritoras e vasodilatadoras®.

Aquecer os membros inferiores, além de oferecer
beneficios relacionados a perfusdo periférica conhecidos,
como vasodilatacdo e aumento da perfusdo local, podem
elevar a temperatura corporal do paciente, como
demonstrado neste estudo®. Este dado parece trazer
importancia, tanto na ldgica de intervengdo sob algum
achado semioldgico de ma perfusdo e hipotermia, como
também, contribuir na perspectiva do conforto e alivio no
aquecimento corporal sistémico.

Um dos contextos da teoria de conforto de Kolcaba
trata acerca da importancia de compreender as sensagdes,

Nascimento RR, Bridi AC, Pereira SEM, Neves MP, Silva RCL, Franco AS
como conforto térmico, sendo este uma resposta subjetiva
e individual as condi¢des ambientais e fisioldgicas, onde as
intervengGes de aquecimento térmico devem ser utilizadas
a fim de recuperar e manter o estado de homeostase do
individuo®.

O conforto e uma evolugdo satisfatéria do paciente
dependem da escolha de tecnologias assisténcias,
pertinentes a cada situacdo do cuidado de enfermagem.

Neste estudo, o uso do algoddo hidrofilo e
ortopédico mais atadura com a finalidade de aquecer os
membros inferiores e melhorar a perfusdo periférica,
mesmo sem diferenca estatistica na comparag¢do das duas
tecnologias, apresentou evidéncias de aquecimento local e
corporal ao longo do tempo. Além de demonstrarmos sua
importancia na promogdo do conforto térmico??.

Assumimos como limitagdes do estudo, a
indisponibilidade de manguitos para os diferentes biotipos
dos pacientes para a realizagdo do ITB, além da
impossibilidade de pesagem do algoddo hidrofilo e
ortopédico a beira leito na ocasido da coleta de dados, o que
poderia influenciar no resultado do aquecimento.
Outrossim, encontramos poucos estudos referentes a
tematica.

Conclusdo

O aquecimento de membros inferiores é uma
pratica rotineira da equipe de enfermagem nas Unidades de
Terapia Intensiva. Atualmente as unidades podem dispor de
diferentes tecnologias para realizagdo deste cuidado. Diante
da escassez de recursos, a escolha entre o algodao hidroéfilo
e algoddo ortopédico leva a incerteza de qual tecnologia
seria mais efetiva para aquecimento dos membros
inferiores. Sendo assim, é essencial que estudos baseados
em evidéncias possam nortear a pratica da equipe de
enfermagem para as melhores escolhas a beira leito.

Portanto, os resultados deste estudo piloto
demonstram de forma incipiente que ndo ha diferenga entre
as duas tecnologias propostas, sugerindo que a equipe de
enfermagem a beira leito possa optar por qualquer uma das
tecnologias disponiveis na instituicdo (algoddo hidréfilo ou
ortopédico) do ponto de vista de sua efetividade.

Além do mais, constatamos a importancia de o
tempo ser maior que 6 horas para alcangcarmos um
aquecimento satisfatorio.

Diante dos recursos limitados do Sistema Unico de
Saude, este piloto podera incentivar novos estudos, em
especial, no contexto de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
afim de subsidiar gestores na escolha das melhores
tecnologias, no que se refere a sua efetividade além do seu
custo.
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