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RESUMO

Introdugédo: a hipotermia no centro cirdrgico quando instalada, gera complicacoes
graves que repercutem em agravo da condigdo clinica do paciente cirurgico e requer
intervencao imediata. A equipe de enfermagem deve possuir conhecimento
sobre as manifestacbes clinicas e as complicacbes decorrentes do processo
anestésico-cirurgico, para que haja a elaboragdo de um plano de intervengao que
seja efetivo e eficaz no manejo da hipotermia. Objetivo: Conhecer a hipotermia no
paciente cirurgico, suas causas, complicagcbes e a importancia da atuagao da
enfermagem. Metodologia: revisdo de literatura, foram incluidos artigos em
portugués, textos completos disponiveis e dos ultimos 10 anos. Para o
desenvolvimento do estudo foram selecionados quinze artigos disponiveis na
plataforma de busca da LILACS. Desenvolvimento: apds a andlise dos artigos foi
possivel dividir os assuntos em cinco categorias, intituladas em: Hipotermia e suas
causas, Sinais e sintomas da Hipotermia Perioperatéria, Complicagcdes no intra
operatdrio, causados pela Hipotermia, Métodos de prevencao a hipotermia no intra
operatorio e pos operatorio, Papel do enfermeiro no combate a hipotermia em sala
cirurgica. Conclusodes: o estudo aponta inumeras causas e complicagbes intra e
pos-operatorias em pacientes que sdo submetidos a hipotermia. O enfermeiro tem
um papel fundamental na prevengao, identificando os pacientes com maior fator de
risco, assim antecipando os cuidados como aquecer o paciente antes do ato
cirurgico, monitorar a temperatura do paciente no perioperatorio, utilizar de
mecanismos que oferecem calor como mantas térmicas, cobertores, infusdes
aquecidas.

1 INTRODUGAO

Segundo Rossi (2021) o Centro Cirargico (CC) é a unidade hospitalar
destinada a realizagdo de procedimentos anestésicos-cirurgicos e a recuperagao
pOs-anestésica. Nesse ambiente, os pacientes cirurgicos sdo submetidos a
intervengdes eletivas, de urgéncia ou emergéncia, com o objetivo de diagnosticar ou
tratar doencas. Por se tratar de uma unidade de alta complexidade é fundamental o
planejamento e controle de seu funcionamento para que os cuidados prestados
sejam minuciosos e sistematizados, garantindo seguranca e bem-estar aos
pacientes.

O centro cirurgico € constituido por varios periodos. Segundo, Siciliano
(2004) o perioperatério é constituido por trés periodos, o pré-operatorio,
transoperatério e pds operatério imediato (POI). Cada um deles tem seu inicio e o
fim determinado, sendo o periodo pré operatério subdividido por mediato, a partir do
momento em que o paciente tem indicagao cirurgica até 48 antes do ato cirurgico e
imediato que sdo as 24 horas que antecedem a cirurgia. O transoperatério se da
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desde a entrada do paciente no CC até a saida da Sala de Recuperagao Pods
Anestésica (SRPA). E o POI considera-se as primeiras 24 horas apds a saida da
sala cirurgica, considerando a partir do momento que entra na Sala de Recuperagao
Po6s-Anestésica (SRPA).

O centro cirurgico € um ambiente propicio para o desenvolvimento da
hipotermia devido a associacdo entre a baixa temperatura da Sala de Operagao
(SO). Hipotermia se caracteriza por um estado clinico em que a temperatura
corporal se encontra abaixo de 36°C, tendo o hipotalamo como centro
termorregulador, a temperatura corporal é um dos parametros fisioldégicos
rigorosamente controlados do nosso organismo, e um dos responsaveis pelo seu
perfeito funcionamento que aceita variagées na faixa de 36,4° Ca 37,6°C. (PEREIRA
et al, 2020)

Conforme Fiorin et al. (2022) a hipotermia pode ser classificada como nao
intencional e terapéutica, baseando-se no processo causal. A ndo intencional € um
evento adverso que pode ocorrer de forma frequente aos pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos, seja devido a agdo direta dos anestésicos no centro
termorregulador, seja pela redugdo do metabolismo do paciente ou em fungao da
exposigao a baixas temperaturas no ambiente cirurgico.

Os pacientes submetidos a anestesia geral, seja venosa, seja inalatéria ou
combinada, apresentam maior probabilidade de disturbios de temperatura devido a
reducdo da temperatura central, o que impacta na homeostase. Além disso, ha
fatores intrinsecos, como extremos de idades, indice de Massa Corporal (IMC) baixo
e sexo feminino, que influenciam no controle da temperatura corporal.Segundo REV.
SOBECC, SAO PAULO. 2022 conceitualmente o risco de hipotermia ao paciente
cirurgico é a suscetibilidade a uma queda inadvertida na temperatura corporal
central abaixo de 36°C, que ocorre no periodo entre 1 hora antes ou até 24 horas
apos cirurgia, podendo comprometer a sua saude.

Segundo Rossi (2021) quando instalada, a hipotermia gera complicagbes
graves que repercutem em agravo da condigao clinica do paciente cirurgico e requer
intervengdo imediata. Dentre as complicagcdes destacam-se os eventos cardiacos
morbidos, presenga de tremores, aumento do risco de infecgdo de sitio cirurgico
(ISC), coagulopatia, redu¢cado do metabolismo e aumento do tempo de internacdo. Os
eventos cardiovasculares morbidos relacionados a hipotermia sdo a isquemia do
miocardio, aumento da pressao arterial, arritmias vasculares e taquicardia

Segundo Mendes K, (2022), o planejamento de intervengdes para a prevengao
e controle da (HPI) hipotermia perioperatéria deve ser feita pela equipe de
enfermagem, incluindo métodos ativos e/ou métodos passivos
de aquecimento, visando a seguranga e conforto do paciente cirurgico, além disso, a
escolha das técnicas utilizadas deve ser definida com base na avaliagao geral do
paciente, seja para a manutengao da normotermia ou controle da hipotermia, cabe a
equipe de enfermagem desenvolver um planejamento adequado de cuidados e
métodos de aquecimento para prevenir a HPI. (hipotermia perioperatério).O uso de
cobertores de algodao ou cobertores refletivos sdo outros métodos
de aquecimento passivo que podem ser utilizados. O aquecimento ativo pode ser
feito por meio de aquecimento de ar forgado, tapete de calor condutor sob o corpo,
infusdo de liquidos venosos aquecidos, entre outros.

A equipe de enfermagem deve possuir conhecimento sobre as
manlfestagoes clinicas e as complicagcbes decorrentes do processo anestésico-
cirargico, para que haja a elaboragdo de um plano de intervencao que seja efetivo e
eficaz. Assim, monitorar, controlar e avaliar a temperatura do paciente em sala de



cirurgia e na sala de recuperagdo anestésica € fundamental para a prevengéao da
hipotermia e de seus efeitos prejudiciais. (OLIVEIRA, 2022)

A motivagao para a realizacdo desse trabalho deu-se por experiéncia propria
como profissional da saude atuante em Centro Cirurgico, o qual percebo a falta de
conhecimento e descumprimento dos profissionais quanto a importancia de manter o
paciente em temperatura adequada durante seu procedimento cirurgico para evitar,
principalmente complicacbes pds-operatoérias.

Dessa forma, a pesquisa apresenta como objetivo geral: Conhecer a
hipotermia no paciente cirurgico, suas causas, complicagdes e a importancia da
atuagao da enfermagem. E, como objetivos especificos: Conhecer os cuidados que
a equipe de enfermagem pode realizar para evitar hipotermia intra-operatoria.
Identificar complicagdes da hipotermia no pds-operatério. ldentificar causas que
levam a desenvolver a hipotermia em pacientes cirurgicos.

METODOLOGIA

A presente pesquisa, trata-se de um estudo de revisdo da literatura.
A busca das referéncias bibliograficas deu-se por meio dos seguintes descritores:
hipotermia, centro cirurgico e enfermagem. Os descritores escolhidos através de
busca no DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude). Para a busca de artigos
utilizou-se a plataforma da Biblioteca virtual da saude. Na busca utilizando as
palavras-chaves foram encontrados 68 artigos. Como critérios de inclusdo: foram
selecionados artigos em portugués, textos completos disponiveis e dos ultimos 10
anos. E, como critérios de exclusdo: artigos que nao condizem com a tematica e
hipotermia em pacientes pediatricos. Apos a sele¢do dos artigos pelos critérios de
inclusdo foram disponibilizados, na plataforma, 15 referéncias, destas todas
disponiveis na base de dados do LILACS. Em busca na base de dados da Scielo,
conforme palavras-chave e critérios de inclusdo, foram encontrados 3 artigos. E, no
Google Scholar foram encontrados 160 artigos. Desses, 09 foram utilizados
conforme a tematica e critérios de inclusao.

A Figura 1 apresenta os resultados da estratégia de busca realizada por esse
estudo. Através do cruzamento dos descritores foram encontrados 178 artigos.
Destes 25 apresentam compatibilidade com a pergunta norteadora e com os critérios
de inclusdo. Todos os estudos lidos na integra. Apos analise critica, 153 artigos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Ao final, 27 artigos
foram incluidos na revisao integrativa.



Figura 1 - Fluxograma da sele¢ado dos estudos incluidos na revisao integrativa
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Fonte: Elaborada pela autora, 2025

O Quadro 1 detalha os estudos incluidos na revisao integrativa. As informagdes foram
categorizadas, segundo autor, ano de publicagdo, Revista ou Periddico, Delineamento,
Objetivo. Observa-se que as investigagdes possuem objetivos similares.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao

Autor(es) Ano Revista ou Delineamento Objetivo
Periodico
Luna, Aline | 2024 Rev. SOBECC | Estudo transversal | Avaliar os
Affonso et al. (On-line) Quantitativo parametros
fisiologicos dos
pacientes na
recuperagao
pos-anestésica.
Fiorin, Bruno | 2022 Rev. SOBECC | Estudo Mapear
Henrique et al. (Online) metodoldgico intervencdes
(mapeamento aplicadas ao
cruzado) diagndstico de
enfermagem "risco
de hipotermia
perioperatoria".




Oliveira, Layze | 2023 Universidade de | Estudo Investigar
Braz de Sao Paulo descritivo-explorat | estratégias de
orio prevengao da
hipotermia
intraoperatoria.
Oliveira, Rafaela | 2022 REME - Rev. Min. | Estudo transversal | Desenvolver um
Ferreira de et al. Enfermagem descritivo de | protocolo  clinico
abordagem assistencial para
quantitativa prevengao e
tratamento da
hipotermia
perioperatoria.
Pereira, 2020 Enfermagem (Ed. | Estudo descritivo Avaliar
Emanuela bras., Impr.) conhecimentos e
Batista Ferreira intervengbes da
e etal. equipe de
enfermagem sobre
hipotermia
perioperatoria.
Ribeiro, Elaine | 2016 Rev. SOBECC Estudo Avaliar a
et al. observacional frequéncia da
hipotermia nao
intencional no
perioperatério de
cirurgias eletivas.
Autor(es) Ano Revista ou | Delineamento Objetivo
Periédico
Danczuk, Rutes | 2015 Escola Anna Nery | Estudo descritivo Analisar métodos
de Fatima de aquecimento
Terres et al. na prevengao da
hipotermia no
intraoperatério de
cirurgia abdominal
eletiva.
Mendes, 2021 Revista SOBECC | Reviséo integrativa | Revisar de forma
Monique Alves integrativa o risco
de hipotermia
perioperatoria.
Oliveira, Tiffani | 2022 Research, Revisao de | Identificar acoes
Matos et al. Society and | literatura de enfermagem

Development

no tratamento da
hipotermia
perioperatodria.




Mendes, 2022 Revista JRG de | Estudo descritivo Apontar agbes de
Kathiane Estudos enfermagem no
Magalhaes controle e
prevengao da
hipotermia
perioperatoria
inadvertida.
Lordelo, Daniela | 2019 Dissertagao Estudo Construir e validar
de Souza metodoldgico  de | instrumento para
abordagem avaliagao de
quantitativa intervencdes
educativas sobre
hipotermia
perioperatoria.

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.
3 DESENVOLVIMENTO

Apos a analise do material selecionado, foi possivel dividir o desenvolvimento
em cinco categorias, intituladas em:
3.1 A hipotermia e suas causas
3.2 Sinais e sintomas da Hipotermia Perioperatéria
3.3 Complicagdes no intra operatorio, causados pela Hipotermia.
3.4 Métodos de prevencéao a hipotermia.
3.5 Papel do enfermeiro no combate a hipotermia em sala cirurgica

3.1 A Hipotermia e suas causas

A hipotermia é definida como temperatura corporal abaixo dos parametros
normais devido a falha na termorregulacdo, sendo esta uma das condigdes mais
prevalentes em pacientes cirurgicos. Ela pode ser classificada como nao intencional
e terapéutica, baseando-se no processo causal (FIORIN 2022);

Pereira (2020) ressalta que Hipotermia se caracteriza por um estado clinico
em que a temperatura corporal se encontra abaixo de 36°C. O corpo humano perde
calor de quatro formas: radiacdo, convecgao, condugao e evaporagao. A radiagao
promove a perda de calor por ondas eletromagnéticas, quando o corpo apresenta
temperatura maior que o ambiente, a perda por convecgado ocorre quando a
diferenca de densidade da agua ou do ar se transfere para o corpo, removendo ao
calor superficial da pele, na perda por conducéo, o calor é perdido por contato direto,
havendo uma transferéncia de calor corporal para um objeto com temperatura mais
baixa, enquanto na evaporacao ocorre a difusdo dos liquidos presentes na pele para
vapor no ambiente, o que ocorre na respiracdo e na sudorese. Através dessas
formas de perda de calor, pode ocorrer a hipotermia. Segundo Ribeiro (2021), o
quadro de hipotermia configura-se, ainda como uma alteragao fisiolégica recorrente
entre vitimas de trauma, pacientes graves hospitalizados e aqueles submetidos a
procedimentos anestésicos- cirurgicos.

O ato cirurgico é responsavel por promover a hipotermia no paciente devido a
diversos fatores, como a indugdo anestésica que tem acdo vasodilatadora e por
reduzir o metabolismo e interferir com o centro termorregulador central. Outros



fatores como tempo e tipo de cirurgia, a exposicdo das cavidades corporais as
baixas temperaturas mantidas nas salas operatoérias (entre 19 e 24°C) as alteragoes
corporais causadas pela infusdo de liquidos, hemoderivados frios, agentes
anestésicos, assim como também preparacgdes para pele frias. (PEREIRA, 2020)

Mendes, K., (2022) ressalta que um procedimento cirurgico pode expor 0s
pacientes a riscos de desenvolver complicagdes graves devido a inumeros fatores
que quando combinados podem culminar em altas taxas de incidéncia de
morbimortalidade. Dentre as complicagbes mais comuns associadas a cirurgia esta a
hipotermia perioperatéria inadvertida. No entanto, em pacientes cirurgicos a HPI
(hipotermia) ocorre com frequéncia elevada devido a fatores extrinsecos e
isecostrincos aos quais estao expostos durante o peri-operatdrio.

A temperatura € um dos indicadores que demonstra a eficacia da funcao de
homeostasia corporal, sendo um sinal vital. A temperatura é rigorosamente
controlada pelo organismo, no entanto durante o periodo perioperatorio ha
alteragdes frequentes da termorregulagdo, levando a hipotermia inadvertida. A
hipotermia é o periodo perioperatério onde ha alteragdes frequentes da
termorregulagdo, levando a hipotermia inadvertida nos pacientes cirurgicos,
podendo ocasionar complicagdes que vao desde desconforto corporal até alteragdes
hemodinamicas graves. Sendo conceituada como temperatura corporal menor do
que 36 °C , na qual o corpo € incapaz de gerar calor suficiente para a realizagcédo de
suas fungdes, sendo classificada como leve ( 36-34°C), moderada (entre 34-38°C),
ou grave ( menor do que 30°C). (OLIVEIRA, T., 2022).

Dessa forma, inumeros fatores podem contribuir para a hipotermia em
pacientes e os procedimentos anestésico-cirurgicos e ambiente contribuem para que
esse evento ocorra com mais facilidade.

Segundo Pereira (2020), o ato cirurgico é responsavel por promover a
hipotermia no paciente devido a diversos fatores, como a indugcé&o anestésica que
tem acdo vasodilatadora e por reduzir o metabolismo e interferir com o centro
termorregulador central. Ressalta também que, um dos fatores determinantes,
principalmente se for combinada, o tempo e o tipo de cirurgia sdo elementos que
afetam a temperatura, tornando-a menor, quanto maior for o tempo, e a idade do
paciente. Em extremos de idade, como ao nascer, 0 paciente possui um mecanismo
de regulagao térmica imaturo, enquanto no idoso isso acontece devido a diminuigéao
de tecido subcutdneo, do metabolismo e falhas no mecanismo de controle
vasomotor. Outros fatores desconhecidos pela maioria da equipe e podem ser
elencados sao: o nivel hormonal que afeta principalmente mulheres; o uso de drogas
e medicamentos que podem interferir na capacidade termorreguladora do
organismo; e o ritmo cardiaco que pode fazer o corpo apresentar variagdes de 0,5°C
a 1,0°C durante o periodo de 24 horas.

Ja Mendes, K (2022) ressalta que alguns fatores extrinsecos estao
relacionados ao tipo de anestésico e tempo de anestesia, a baixa temperatura das
salas cirurgicas o uso de fluidos ndo aquecidos e tipo de cirurgias a exemplo
cirurgias abdominais em que cavidades mais extensas do corpo se mantém abertas
durante o procedimento cirurgico. Quanto aos fatores intrinsecos estao relacionados
ao baixo peso, idade avangada e pacientes com doengas enddcrinas.

Dentre os fatores de risco para hipotermia destaca-se, o indice de Massa
Corpérea (IMC) baixo, extremos de idade, sexo feminino, perda de calor pela
exposicao da superficie corporal e ambientes frio, redu¢ao da produgcdo metabdlica
de calor por indugao anestésica e longa duragédo da anestesia, pacientes submetidos
a anestesia geral combinada e tempo de cirurgia. (OLIVEIRA M., 2022).
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Segundo Oliveira, R. (2022), os fatores de risco séo: IMC, idade, indice de
ASA (American Society of Anesthesiology), porte cirurgico, tipo e duragdo de
anestesia, comorbidades, ambiente frio e temperatura pré operatéria. Ressalta que a
associacao de dois ou mais tipos fatores de risco predispdéem qualquer tipo de
paciente cirurgico a desenvolver hipotermia.

A hipotermia durante cirurgia esta relacionada a varios fatores: agentes
anestésicos, temperatura da sala cirurgica, tempo de exposi¢do ao ambiente com
baixas temperaturas, infusdes frias e fluidos de irrigacdo ndo aquecidos. Destaca-se
que os pacientes submetidos as cirurgias que expdéem grandes cavidades do corpo
para o ar ambiente estdo mais suscetiveis a hipotermia, como por exemplo, nas
cirurgias abdominais convencionais.(DANCZUK, 2015)

3.2 Sinais e sintomas da Hipotermia Perioperatéria

Em um estudo realizado, com profissionais da saude, por Pereira (2020),
Grafico 1, mostra as respostas acerca dos sinais e sintomas que indicam a presenga
de hipotermia operatoria.

Grafico 1: Distribuicio dos sinais que indicam a presenca de hipotermia operatoria
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Lordelo (2019) diz que, para manter a regulagdo térmica, o corpo humano
responde ao estresse provocado pelo frio ativando o mecanismo do Sistema
Nervoso Simpatico (SNS) para a geragdo e conservagao de calor. A liberacédo da
norepinefrina aumenta o tbnus muscular e gera tremores que aumentam a
termogénese; o0s vasos sanguineos periféricos sofrem constricdo conservando o
calor na parte central do organismo; porém, se a temperatura continuar caindo, os
mecanismos adaptativos e as principais defesas termorreguladoras em humanos:
sudorese, vasoconstricido arteriovenosa e tremores falham e ha, entéo
vasodilatagdo, causando perda de calor do centro para a periferia corporal. Assim,
entende-se que a perda de calor é regulada pela resposta vasomotora dada pela
vasoconstricdo e vasodilatagao.

Ribeiro (2021) mostra, no Quadro 2, alguns sinais e sintomas de hipotermia.

Quadro 2 — Caracteristicas Definidoras e Descricdo Conceitual
Caracteristicas Definidoras Descricao da Definicdo Conceitual

Acrocianose Disturbio vascular periférico funcional, que se
refere a descoloragdo azul ou ciandtica
anormalmente profunda persistente da pele
nas extremidades.

Aumento no consumo de oxigénio Aumento na capacidade de oxigénio que um
individuo consegue utilizar do ar inspirado
durante determinada intensidade de exercicio.

Aumento na taxa metabdlica Aumento das necessidades energéticas para
manter os processos vitais basicos como: os
batimentos cardiacos, a pressado arterial, a
respiragdo e a manutencdo da temperatura

corporal.
Bradicardia Disfungdo do ritmo cardiaco na qual a
frequéncia cardiaca se encontra

excessivamente baixa (normalmente menor
que 50 batimentos por minuto) em adultos.

Baixa temperatura corporal acidental Temperatura corporal abaixo de 36°C, que
ocorre de maneira nao intencional, podendo
ser decorrente da exposicdo prolongada a
ambientes cuja temperatura esta muito abaixo
de uma norma usual.

Calafrios Sensacéao repentina de estar com frio, podendo
estar acompanhada por tremores e por
sensacao de frio.

Cianose nos leitos ungueais Descoloracao azulada dos leitos ungueais em
vitude do aumento na quantidade de
hemoglobina desoxigenada no sangue ou
defeito estrutural na molécula de hemoglobina.

Hipertenséo Pressdao arterial sistémica persistentemente
alta (pressao sistdlica > que 140 mmHg e
pressao diastdlica igual ou superior a 90
mmHg) com base em varias medicdes.
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Hipoglicemia Presenca de baixos niveis de glicemia no
sangue, < 20 mg/dl.
Hipoxia Diminuigdo no suprimento de oxigénio para os

tecidos e células, que influenciara na
modulagdo auténoma cardiaca, sendo avaliada
pelas flutuagdes espontaneas da frequéncia
cardiaca (geralmente reducdo dessa) e
reducéo da pressdo parcial de oxigénio arterial
(Pa02), levando a diminuigédo da saturagdo de
oxigénio arterial (SaO2 abaixo de 85%).

Pele fria ao toque

Diminuicdo da temperatura da pele obtida por
meio da palpagdo com o dorso dos dedos,
indicando reducdo do fluxo arterial e da
producéao de energia.

Piloerecao

Indicador de fortes experiéncias emocionais
manifestadas por meio de erecdo ou
erigamento involuntario dos pelos.

Preenchimento capilar lento

Trata-se do preenchimento lento (acima de trés
segundos) do leito capilar distal digitalico para
recuperar a perfusdo basal (sua cor) apos
compressao suficiente aplicada pelo
examinador para provocar palidez (seu
clareamento), sendo um dos componentes da
avaliacdo da perfusdo periférica.

Reducgéo na ventilagéo

Diminuigdo no suprimento de oxigénio celular
para manutencéo das atividades do organismo,
podendo levar a hipoxemia.

Taquicardia

Frequéncia cardiaca considerada
anormalmente rapida (acima de 100
batimentos por minuto para adultos).

Redugéo no nivel de glicose do sangue

Diminuigédo, abaixo do teor normal (90 mg/dl),
da taxa de glicose no sangue.

Vasoconstrigao periférica

Estreitamento da luz dos vasos sanguineos
periféricos (artérias, veias e capilares) do
organismo por contragdo do musculo liso
vascular, sendo um processo integrante da
termorregulacao.

3.3 Complicagoes no intra operatério, causados pela Hipotermia

Conforme Oliveira, R et al (2022), as complica¢des decorrentes da hipotermia
sao: hemorragia intraoperatoria, alteracbes do metabolismo das medicacoes,
complicagbes cardiacas pos-operatorias, infec¢gdes do sitio cirdrgico, aumento do
tempo de permanéncia na sala de recuperacdo pos-anestésica, desconforto,
aumento dos custos hospitalares, insatisfacdo. As complicacbes acometem de 4 a
72% dos pacientes cirurgicos, com relato de incidéncia acima de 90% em alguns

estudos.
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Ja Pereira (2020) acrescenta que o paciente hipotérmico pode apresentar
tremores, extremidades frias, cianose, piloerecdo, diminuicdo do metabolismo,
funcao renal alterada, alteracéo do nivel de consciéncia, depressao respiratéria e até
mesmo coagulopatias.

A hipotermia n&o intencional pode ocasionar aumento da ansiedade e do
estresse, desenvolvimento de infecgbes, pds-operatdrio prolongado, aumento da
mortalidade, dentre outros eventos, que, de forma geral, aumentam os custos em
saude. Ademais, € um importante fator no desenvolvimento do disturbio de
coagulagdo, devido a disfuncdo plaquetaria e a inativacdo dos fatores de
coagulagao. (FIORIN, 2022).

Conforme Mendes, K., et al, (2020) dentre as complica¢gées da hipotermia
estdo a isquemia do miocardio, prolongamento do efeito das drogas, diateses
hemorragicas, lesées por pressao, maior tempo de internacéo e desconforto. Outra
complicagcao importante é a infecgao do sitio cirurgico, que tem sido apontada como
uma das principais complica¢des decorrentes da hipotermia.

Ja, Luna (2024) relata que, a hipotermia € um evento comum no
intraoperatorio e, geralmente, estende-se ao pos-operatério imediato. Tal situagao
pode contribuir para desencadear complicagdes no pos-operatorio, afetando
multiplos sistemas organicos. Estudo desenvolvido em hospital publico de Minas
Gerais identificou diferenga (p=0,024) do tempo de internagdo entre grupos, com
tempo médio maior de 84,60 horas para os pacientes hipotérmicos. Em relacdo ao
desenvolvimento de dor, o grupo de pacientes com hipotermia apresentou a chance
de 3,57 vezes maior em relagdo ao grupo normotérmico. Em relagdo a nauseas e
voémitos, a ocorréncia no grupo com hipotermia foi predominante em relagdo aos
pacientes normotérmicos.

Dentre as complicagdes cirurgicas mais relevantes evidenciadas na literatura,
tem-se: aumento da taxa de morbidade; aumento da incidéncia de infeccédo do sitio
cirargico; aumento na demanda cardiaca e de oxigenagao na presencga de tremores
musculares; prejuizos da fungdo plaquetaria; aumento da resisténcia vascular
periférica e pulmonar; arritmias cardiacas e agao prolongada das drogas anestésicas
que retardam a recuperagao pos-cirurgica. (LORDELO 2019).

Segundo Oliveira, L, (2023), as complicacbes associadas a hipotermia
perioperatdria acarretam alteracdes em diferentes 6rgéaos e sistemas do paciente.
Existem evidéncias do risco de comprometimento reversivel da fungéo plaquetaria,
ocasionando alteragcdes nas enzimas que atuam na casacat de coaulacao e inibicao
do tromboxano A3 (componente importante na fungdo do tampéao inicial das
plaguetas), sendo que essas alteragdes funcionais favorecem a perda de sangue no
periodo intraoperatorio. Existe estimativa que mesmo com apenas 1°C abaixo da
temperatura normal, a possibilidade de perda de sangue aumenta significativamente
em 20% devido a formacéo reduzida de plaquetas. A presenca de coagulopatia
eleva a necessidade de transfusdo sanguinea.

Ainda o autor, refere que além das complicagbes mencionadas, a hipotermia
reduz a cicatrizagdo tecidual, aumenta a solubilidade dos gases anestésicos na
corrente sanguinea, prolonga o efeito dos anestésicos no organismo e o tempo de
permanéncia hospitalar. Alguns medicamentos, como os relaxantes musculares, na
presengca de hipotermia tem aumento da duracdo de agao no organismo, por
exemplo, o vecurdnio tem agdo dobrada e o atracurio prolongamento de agdo em
60%, bem como risco de débito cardiaco morbido, isquemia miocardica e alteragdes
na concentracao sérica de potassio.
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3.4 Métodos de prevengao da hipotermia

Segundo Mendes K., (2022), a prevengao e/ou controle da HPI (Hipotermia
Perioperatoria), depende de uma série de estratégias abrangidas por um
planejamento detalhado acerca dos riscos, monitoramento do paciente e métodos de
aquecimento como ativos e/ou passivos. A equipe de enfermagem desempenha um
papel fundamental na prevencéo e controle da HPI (Hipotermia Perioperatoria) por
meio de uma avaliagao individual e direcionada para um planejamento e gestao dos
recursos disponiveis durante o ciclo perioperatério, evitando assim a
morbimortalidade. Além das alteragcdes de origem fisiolégicas que afetam a saude do
paciente, os custos com os servicos de saude também podem ser substancialmente
aumentados.

Ja Danczuk (2015) refere que para prevenir a hipotermia durante a cirurgia e
garantir um cuidado seguro e de qualidade existem dispositivos de aquecimento, os
quais sao classificados como métodos passivos e ativos, e tém efetividades
distintas. Até por volta do ano de 1990, as medidas de aquecimento passivo eram as
unicas existentes, até que surgiram as ativas. Inclui-se como medidas passivas de
aquecimento: cobertor de algodéao; lencol de algodao; envoltério dos membros
inferiores com algod&o ortopédico e atadura de crepe; ajuste da temperatura do
ambiente da sala cirurgica. Dentre as medidas ativas que apontam: sistema
radiante; elétrico; de cobertura elétrica de fibra de carbono; de transferéncia de
energia com dispositivo adesivo; de ar renovado; de circulagdo de agua aquecida;
colchdo de agua aquecida; Aquecimento com fluido aquecido e infusdo venosa de
fluido quente.

Em seu estudo, o autor descreve as medidas de aquecimento, passivo e
ativo, utilizadas na prevengao da hipotermia durante cirurgias abdominais eletivas
com exposigao visceral (N = 63). Regido Sul do Brasil, ilustrados no Grafico 2 e
Grafico 3.

Grafico 2: Medidas de aquecimento passivo por Danczuk (2015)

Medidas de AquecimentoPassivo
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20%
10%

0%

Sistema de refrigeragao mantido Protecdo de membros inferiores com Protecéo extra com colcha, lengois,
desligado até o inicio da cirurgia algodao ortopédico e ataduras de crepe cobertores na regido de térax e ombro, e
apos, colocagao dos campos cirtirgicos

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.
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Grafico 3: Medidas de aquecimento passivo por Danczuk (2015)

Medidas de Aquecimento Ativo

120%
100%
80%
60%
40%

20%

0%

Fluidos aquecidos para terapia Aquecimento por ar quente forcado Protecao extra com colcha, lencois,
venosa cobertores na regiao de torax e
ombro, e apos, colocagao dos
campos cirdrgicos

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Ja Fiorin (2022) diz que em relagédo aos métodos ativos, alguns sdo mais
efetivos do que os outros. Em uma metanalise, o sistema de ar forcado foi superior
ao método de aquecimento passivo e ao colchdo térmico, mas nao houve diferencas
significativas entre a manta de aquecimento resistivo, o sistema de aquecimento por
irradiagéo e o vestuario com circulagdo de agua quente. Em outro estudo, também
ndao houve diferenga significativa entre ar forcado e colchdo de polimeros, mas
sabe-se que este ultimo transfere menos calor que o ar forgado e leva mais tempo
para trazer a temperatura ao normal. Além disso, ao comparar o colchao térmico,
manta térmica e a infusdo aquecida, ndao houve diferenca estatisticamente
significativa.

O sistema de ar forcado € o padrdo ouro da NICE ( National Society for

Health and Clinical Excellence) pois ha evidéncias que a utilizacdo de tal método
propicia aos pacientes permanecerem menos tempo na sala de recuperaciao
pos-anestésica, minimizarem os custos, manterem melhor controle de temperatura,
além de terem selecgéo flexivel nos locais de aquecimento, oferecendo mais conforto
térmico que outros métodos, o que o torna referéncia.
Outra conduta importante € o pré-aquecimento, que deve ser realizado, pelo menos,
30 minutos antes do procedimento cirurgico. Tal atividade evita consideravelmente a
queda inicial de temperatura e reduz a hipotermia na recuperagao anestésica, no
entanto o ar forgado utilizado isoladamente falha em eliminar a queda inicial de
temperatura. A auséncia do pré-aquecimento e a realizacdo de monitorizacdo da
temperatura de forma ineficaz promovem diferenca significativa em desfechos
negativos entre pacientes hipotérmicos para normotérmicos no pés-operatorio

3.5 Papel do enfermeiro e equipe técnica no combate a hipotermia em sala
cirargica

Segundo Mendes M., (2021) os enfermeiros tém papel primordial na
prevencdo da hipotermia, associando os fatores de risco do paciente e as
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complicacbes que a hipotermia perioperatoria pode causar, focando suas
intervengdes em uma pratica baseada em evidéncias, a fim de promover melhores
desfechos aos pacientes cirurgicos.

Ja Mendes K., (2022) diz que é competéncia do enfermeiro a implementacao
de intervencdes eficazes para prevengao e tratamento da hipotermia, bem como na
elaboracdo de protocolos para manejo da assisténcia. Deste modo, se faz
necessario a educagao permanente, reforcando a necessidade de que os
enfermeiros devem procurar aperfeicoamento a ser oferecido pelas instituicdes de
trabalho ou feitas de forma individual pelo profissional, com vista a garantir a
exceléncia na qualidade da assisténcia e seguranga do paciente. Logo, a equipe de
enfermagem atua de forma essencial para prevengéo e/ou controle da hipotermia
perioperatdria inadvertida, isto pode ser feito por meio da avaliagdo dos riscos
envolvidos para seu surgimento e monitorizagdo da temperatura do paciente durante
todo o percurso perioperatorio.

E essencial que a equipe de enfermagem realize a avaliagéo
pré-operatéria a fim de facilitar a identificacdo de pacientes em risco de
desenvolver hipotermia, pois o custo para a prevengao € menor que 0O
custo necessario para tratar seus resultados adversos. Para isso, o
enfermeiro exerce um papel crucial no planejamento e implementagdo de
intervengdes que minimizem o0s riscos e proporcionem o tratamento
adequado da hipotermia perioperatoria, garantindo a qualidade da
assisténcia ao paciente cirurgico. (PEREIRA, 2020)

Oliveira, T, (2022) ressalta que € competéncia do enfermeiro a
implementacao de intervencbes eficazes para prevencdo e tratamento da
hipotermia, bem como na elaboragdo de protocolos para manejo da
assisténcia. Assim se faz necessario a educacido permanente, pois até
mesmo enfermeiros perioperatorios apresentam déficits de conhecimento, e
devem sempre buscar exceléncia na qualidade da assisténcia e seguranga do
paciente.

Lordelo (2019) diz que, o enfermeiro que assiste o paciente no periodo
perioperatorio, pode antecipar a determinagao dos fatores de risco apresentados
pelo paciente e as melhores medidas de prevengao ou redugdo da gravidade da
hipotermia desenvolvida no intraoperatério. Por conseguinte, ha uma reducao
dos eventos adversos e da morbidade associada a ocorréncia da hipotermia
como também aumenta a seguranca e a satisfacdo do paciente em relagdo ao
cuidado recebido Deste modo, a competéncia dos enfermeiros lotados no centro
cirurgico durante a avaliagcdo e o planejamento das intervengdes, tem relacéo
direta com o conhecimento técnico cientifico, nesse particular, sobre conceitos,
fatores que contribuem para a hipotermia perioperatéria, mecanismos de perda
de calor, complicagcbes, avaliacdo da temperatura, métodos e medidas
preventivas de aquecimento. Elementos esses de real e elevada importancia
para que os profissionais possam ser capazes de intervir e de desempenhar, a
assisténcia necessaria e de qualidade ao paciente cirurgico.

O enfermeiro que assiste o paciente no periodo perioperatério, pode
antecipar a determinacao dos fatores de risco apresentados pelo paciente e as
melhores medidas de prevengdo ou redugao da gravidade da hipotermia
desenvolvida no intraoperatorio. Por conseguinte, ha uma reducéo dos eventos
adversos e da morbidade associada a ocorréncia da hipotermia como também
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aumenta a segurancga e a satisfacdo do paciente em relagdo ao cuidado recebido
. Deste modo, a competéncia dos enfermeiros lotados no centro cirdrgico durante
a avaliagcao e o planejamento das intervengdes, tem relagdo direta com o
conhecimento técnico cientifico, nesse particular, sobre conceitos, fatores que
contribuem para a hipotermia perioperatoria, mecanismos de perda de calor,
complicagdes, avaliacdo da temperatura, métodos e medidas preventivas de
aquecimento. Elementos esses de real e elevada importancia para que os
profissionais possam ser capazes de intervir e de desempenhar, a assisténcia
necessaria e de qualidade ao paciente cirurgico. (SILVA, 2017).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo principal identificar as complicacbes da
hipotermia nos pacientes cirurgicos e os cuidados de enfermagem que evitam esse
evento adverso, permitindo uma reflexao critica sobre hipotermia inadvertida e suas
complicacdes. Através da revisdo e analise dos dados apresentados, foi possivel
compreender a relevancia do assunto abordado e identificar as principais causas de
hipotermia e suas complicacoes.

Os resultados obtidos demonstram que os pacientes que sofrem hipotermia
no periodo perioperatorio apresentam mais complicagdes no pos- operatorio
imediato, ao contrario dos pacientes que consegue-se manter a normotermia,
pacientes hipotérmicos apresentam varios sintomas como, dor, sangramentos,
problemas cardiacos, nauseas, e varios outros citados no trabalho, o trabalho
apresenta também a falta de conhecimento de alguns profissionais, evidenciando a
importancia de aprofundar o debate e investir em novas estratégias para orientar e
capacitar todos os profissionais envolvidos no processo cirurgico a fim de evitar
complicagbes para os pacientes, evitando maior tempo de permanéncia dos mesmo
em internagdes diminuindo os riscos de contrairem infeccdo hospitalar e a
diminuigao dos gastos hospitalares.

O estudo demonstra que o enfermeiro tem um papel fundamental na
prevencao da hipotermia perioperatoria, identificando os pacientes com maior fator
de risco, assim antecipando os cuidados como aquecer o paciente antes do ato
cirurgico, monitorar a temperatura do paciente no perioperatorio, utilizar de
mecanismos que oferecem calor como mantas térmicas, cobertores, infusdes
aquecidas. O enfermeiro também deve estar atualizado nos estudos sobre
hipotermia inadvertida ao paciente cirurgico para que possa realizar educagéo
continuada com sua equipe, assim gerando um ambiente mais confortavel e com
menos riscos aos pacientes.

Apesar das contribuicdes, este estudo apresenta limitacbes, como poucos
estudos publicados, o que abre espaco para futuras pesquisas que possam
complementar os achados aqui discutidos.

Por fim, espera-se que esta pesquisa contribua para o avanco do
conhecimento na area cirurgica e sirva de base para novas investigacoes,
intervengdes praticas ou relacionadas ao tema.
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	Quadro 1 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão 
	 
	Já Fiorin (2022) diz que em relação aos métodos ativos, alguns são mais efetivos do que os outros. Em uma metanálise, o sistema de ar forçado foi superior ao método de aquecimento passivo e ao colchão térmico, mas não houve diferenças significativas entre a manta de aquecimento resistivo, o sistema de aquecimento por irradiação e o vestuário com circulação de água quente. Em outro estudo, também não houve diferença significativa entre ar forçado e colchão de polímeros, mas sabe-se que este último transfere menos calor que o ar forçado e leva mais tempo para trazer a temperatura ao normal. Além disso, ao comparar o colchão térmico, manta térmica e a infusão aquecida, não houve diferença estatisticamente significativa.  
	O sistema de ar forçado é o padrão ouro da NICE ( National Society for Health and Clinical Excellence) pois há evidências que a utilização de tal método propicia aos pacientes permanecerem menos tempo na sala de recuperação pós-anestésica, minimizarem os custos, manterem melhor controle de temperatura, além de terem seleção flexível nos locais de aquecimento, oferecendo mais conforto térmico que outros métodos, o que o torna referência. 
	Outra conduta importante é o pré-aquecimento, que deve ser realizado, pelo menos, 30 minutos antes do procedimento cirúrgico. Tal atividade evita consideravelmente a queda inicial de temperatura e reduz a hipotermia na recuperação anestésica, no entanto o ar forçado utilizado isoladamente falha em eliminar a queda inicial de temperatura. A ausência do pré-aquecimento e a realização de monitorização da temperatura de forma ineficaz promovem diferença significativa em desfechos negativos entre pacientes hipotérmicos para normotérmicos no pós-operatório 


