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RESUMO

A hipotermia é uma das complicagbes mais frequentes na recuperagdo pos-anestésica, decorrente
principalmente da depressao do sistema nervoso central e caracterizada por temperatura corporal
inferior a 35 °C, o que pode acarretar riscos e complicagbées ao paciente cirirgico. A manutengéo da
normotermia constitui uma medida essencial para a seguranca no periodo perioperatério, sendo
fundamental a adocéo de acbes preventivas eficazes para reduzir a ocorréncia desse evento. Nesse
contexto, o enfermeiro desempenha papel central na prevencgéao, identificagdo precoce e manejo da
hipotermia, por meio da implementagédo de intervengdes que minimizam complicagbes associadas.
Trata-se de um estudo de revisao bibliografica da literatura, de natureza descritiva e exploratéria, cujo
objetivo foi descrever a hipotermia e caracterizar sua ocorréncia no pds-operatério de pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude,
resultando na inclusdo de sete artigos para analise. Os estudos evidenciaram que a hipotermia é uma
intercorréncia frequente na sala de recuperagdo pds-anestésica, associada a fatores intra e poés-
operatérios, especialmente em cirurgias de médio e grande porte e procedimentos prolongados. As
evidéncias destacam as principais causas, complicagdes e consequéncias da hipotermia, bem como
a relevancia da atuacdo da enfermagem na adogdo de intervencgbes eficazes para prevengado e
tratamento. Conclui-se que a monitorizagdo continua da temperatura, o uso de métodos adequados
de aquecimento e a implementagédo de protocolos assistenciais sao estratégias fundamentais para
promover a seguranca e a qualidade do cuidado ao paciente cirurgico.

PALAVRAS-CHAVE: Hipotermia; Periodo Pés-Operatério; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Hypothermia is one of the most frequent complications in post-anesthetic recovery, mainly resulting
from depression of the central nervous system and characterized by a body temperature below 35 °C,
which may lead to risks and complications for surgical patients. Maintaining normothermia is an
essential measure for safety during the period of perioperative, and the adoption of effective
preventive actions is fundamental to reduce the occurrence of this event. In this context, nurses play a
central role in the prevention, early identification, and management of hypothermia through the
implementation of interventions that minimize associated complications. This study is a descriptive and
exploratory literature review aimed at describing hypothermia and characterizing its occurrence in the
postoperative period of patients undergoing surgical procedures. The search was conducted in the
Virtual Health Library, resulting in the inclusion of seven articles for analysis. The studies showed that
hypothermia is a frequent event in the post-anesthesia care unit, associated with intra- and
postoperative factors, especially in medium- and large-scale surgeries and prolonged procedures.
Evidence highlights the main causes, complications, and consequences of hypothermia, as well as the
relevance of nursing care in adopting effective preventive and therapeutic interventions. It is
concluded that continuous temperature monitoring, the use of appropriate warming methods, and the
implementation of care protocols are fundamental strategies to promote safety and quality of care for
surgical patients.

KEYWORDS: Hypothermia,; Postoperative Period; Nursing Care.
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RESUMEN

La hipotermia es una de las complicaciones mas frecuentes en la recuperacion posanestésica,
originada principalmente por la depresion del sistema nervioso central y caracterizada por una
temperatura corporal inferior a 35 °C, lo que puede ocasionar riesgos y complicaciones para el
paciente quirargico. EI mantenimiento de la normotermia constituye una medida esencial para la
seqguridad en el periodo perioperatorio, siendo fundamental la adopcion de acciones preventivas
eficaces para reducir la ocurrencia de este evento. En este contexto, el enfermero desemperia un
papel central en la prevencion, identificacion precoz y manejo de la hipotermia, mediante la
implementacién de intervenciones que minimizan las complicaciones asociadas. Se ftrata de un
estudio de revision bibliografica de la literatura, de caracter descriptivo y exploratorio, cuyo objetivo
fue describir la hipotermia y caracterizar su ocurrencia en el periodo posoperatorio de pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos. La busqueda se realiz6 en la Biblioteca Virtual en Salud,
resultando en la inclusion de siete articulos para su analisis. Los estudios evidenciaron que la
hipotermia es un evento frecuente en la sala de recuperacion posanestésica, asociado a factores intra
y posoperatorios, especialmente en cirugias de mediano y gran porte y procedimientos prolongados.
Las evidencias destacan las principales causas, complicaciones y consecuencias de la hipotermia, asi
como la relevancia de la actuacion de enfermeria en la adopcion de intervenciones eficaces para la
prevencion y el tratamiento. Se concluye que la monitorizacion continua de la temperatura, el uso de
meétodos adecuados de calentamiento y la implementacion de protocolos asistenciales son estrategias
fundamentales para promover la sequridad y la calidad del cuidado al paciente quirdrgico.

PALABRAS CLAVE: Hipotermia; Periodo Posoperatorio; Atencién de Enfermeria.

1. INTRODUGAO

Pacientes cirurgicos sdo aqueles que carecem de uma intervengdo médica de urgéncia ou
eletiva, onde situa um disturbio fisiopatolégico em seu organismo, que necessita transpor por
cuidados cirurgicos para remogao, ou reparagédo do 6rgéo, para uma boa recuperagao®.

De acordo com a portaria RDC 50 de 21/02/20022, Centro Cirurgico (CC) é uma unidade
destinada ao desenvolvimento de atividades cirurgicas, bem como uma organizagado complexa devido
as suas caracteristicas de assisténcia especializada. Uma unidade especifica do hospital que ocorre
varias cirurgias de pequena a grande complexidade, um ambiente que muitas vezes proporciona ao
paciente, ansiedade, medo do desconhecido, dos ricos a saude e da anestesia, isto € eminente.

O CC oferece ao paciente assisténcia integral com atendimento individualizado,
disponibilizando EPI's (equipamentos protecao individual), materiais estéreis, e técnicas assépticas.
Tudo isso para garantir a total integridade e seguranga do procedimento, conforto do paciente’. A
estrutura fisica do CC deve estar de acordo com as normas da ANVISA e um dos parametros
importantes a ser seguido é a temperatura da sala cirdrgica. A Association of Peri Operative
Registered Nurses (AORN) recomenda que a temperatura nas salas de operagbes na unidade de
centro cirurgico seja mantida entre 20 e 23°C, e a umidade do ar ambiente, entre 30 e 60%?.

Pacientes submetidos a cirurgias eletivas ou de urgéncia devem passar por um preparo
rigoroso no periodo pré-operatério, que inclui anamnese, exame fisico, avaliacdo anestésica,
realizagdo e checagem de exames laboratoriais e de imagem, eletrocardiograma, classificagdo ASA e
cumprimento de cuidados como jejum, tricotomia, higiene e antibioticoprofilaxia, visando a reducéo de
intercorréncias durante o procedimento. No periodo intraoperatério, os cuidados iniciam-se com a
recepgao do paciente na sala cirurgica e abrangem pung¢do venosa, posicionamento adequado,
administragcao da anestesia, monitorizagdo, conforto, controle da temperatura ambiente, aplicagao de
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protocolos institucionais e checagem prévia de materiais e equipamentos, assegurando seguranga e
qualidade na assisténcia cirdrgica 4.

Por fim, o pds-operatério imediato compreende as primeiras 24 horas apds o ato cirurgico,
periodo em que o paciente € encaminhado a sala de recuperagédo pos-anestésica (RPA) e recebe
assisténcia de enfermagem individualizada, com foco na monitorizagdo continua e na prevengéo de
intercorréncias decorrentes do ato anestésico e do procedimento cirurgico.*.

A sala de recuperacdo pos-anestésica (RPA) deve estar localizada préxima as salas
cirdrgicas, facilitando o acesso e contribuindo para a redugdo da mortalidade pds-anestésica e pos-
operatodria, sendo um espaco destinado a observacgao continua até a estabilizacdo dos reflexos e dos
parémetros vitais do paciente. Nesse contexto, o enfermeiro recebe o paciente com relatério do
periodo intraoperatério e da continuidade a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP), realizando monitorizagdo continua e cuidados especificos até a alta da
recuperacdo. No poés-operatério imediato, o paciente encontra-se vulneravel a diversas
intercorréncias, como hipoventilagdo decorrente do uso de drogas anestésicas e fatores associados,
nauseas e vOmitos relacionados ao jejum, medicagbes e dor, além de retengdo urinaria,
especialmente apds anestesia raquidiana ou peridural, exigindo do enfermeiro conhecimento técnico
e preparo para minimizar riscos e garantir a seguranga do cuidado®.

A hipotermia € uma complicagdo decorrente da depressdo do sistema nervoso central,
caracterizada por temperatura corporal inferior a 35 °C, podendo causar manifestagbes como mal-
estar, tremores, hipoxemia e cianose de extremidades, além de outras complicagbes graves. Sua
ocorréncia esta relacionada a fatores como agédo das drogas anestésicas sobre a termorregulagéo,
ambiente cirurgico frio, tempo prolongado de cirurgia, infusdo de solugbes ndo aquecidas, abertura de
cavidades e ventilagdo com gases frios. Nesse contexto, a intervengdo de enfermagem no pds-
operatério imediato é essencial para a prevengdo e manejo da hipotermia, por meio de medidas
profilaticas como aquecimento por ar forgcado, uso de cobertores, controle da temperatura ambiente,
aquecimento de fluidos, reducdo da exposigdo corporal e troca de roupas Umidas, assegurando
assisténcia individualizada e a restaurag¢éo do equilibrio térmico até a alta do paciente®.

Esse artigo tem como objetos descrever a hipotermia e caracterizar sua ocorréncia no pés-

operatodrio de pacientes no pdés-cirurgico.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 FASES CIRURGICAS

O periodo pré-operatério compreende duas fases: o pré-operatério mediato, que se inicia na
indicacdo cirurgica e se estende até a véspera da cirurgia, e o pré-operatério imediato, que
corresponde as 24 horas que antecedem o procedimento até a admissdo do paciente no centro
cirurgico. Nesse periodo, o paciente € preparado para a cirurgia por meio de agbes essenciais da
enfermagem, como anamnese, exame fisico, avaliagdo emocional, levantamento de histérico
anestésico, identificagdo de alergias e verificagdo dos exames necessarios. A visita de enfermagem

pré-operatoria destaca-se como uma pratica fundamental para a humanizagdo do cuidado, pois
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permite oferecer orientagbes, apoio emocional e seguranga ao paciente diante do procedimento
cirargico”®.

A Resolugdo n° 1.363/93 do Conselho Federal de Medicina estabelece que, antes de
qualquer anestesia, é essencial a avaliagao prévia das condigdes clinicas do paciente, cabendo ao
anestesista decidir, de forma soberana, sobre a realizagcdo do ato anestésico, contribuindo para a
reducdo de riscos cirurgicos e do tempo de internacdo. Nesse contexto, o preparo pré-operatorio
inclui a correta identificagdo do paciente, verificagdo do sitio cirirgico, checagem e assinatura dos
termos de consentimento, confirmagcédo do jejum e do preparo cirurgico, investigacdo de alergias,
doencgas pré-existentes e medicamentos em uso, além da retirada de adornos. O enfermeiro tem
papel fundamental nesse processo, ao garantir a seguranga por meio das conferéncias necessarias,

orientar o paciente e seus familiares e oferecer apoio para reduzir ansiedade e duvidas *''.

2.2 Intraoperatoério

O periodo trans ou intraoperatério compreende o intervalo entre a admissao do paciente no
Centro Cirurgico e sua entrada na sala de recuperagao pds-anestésica. Nesse momento, o paciente
deve estar adequadamente preparado, com exames conferidos, sem adornos ou proteses moveis,
podendo apresentar sentimentos como ansiedade, medo, estresse ou tremores, relacionados tanto
ao ambiente cirdrgico quanto ao estado emocional. A equipe de enfermagem desempenha papel
essencial na recepc¢éo, acolhimento e garantia das condi¢gdes necessarias para o inicio seguro do
procedimento?.

O intraoperatério exige organizagdo, seguranga e rigor técnico, sendo fundamental a
checagem prévia de materiais e equipamentos. O enfermeiro é responsavel por monitorar fatores de
risco, garantir o posicionamento adequado do paciente, proteger proeminéncias 6sseas, preservar a
integridade da pele e a dignidade do paciente, além de assegurar a realizagao correta da antissepsia
e da paramentagdo da equipe, medidas indispensaveis para a prevencdo de infeccbes e para a

redugéo de riscos cirurgicos.

2.3 Pés-operatério imediato'?.

O pods-operatério imediato compreende o periodo entre a saida da sala cirdrgica e a
transferéncia do paciente para a unidade de internagao, tendo como principal local de cuidado a sala
de recuperagdo pos-anestésica (RPA), que deve estar situada proxima as salas cirurgicas para
facilitar o acesso da equipe em situagdes de intercorréncia. A RPA deve possuir nimero de leitos
compativel com o quantitativo de salas cirdrgicas e contar com equipe multiprofissional composta por
anestesiologistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem, assegurando a monitorizagdo continua do
paciente por meio de equipamentos como oximetro de pulso, eletrocardiograma, monitor de pressao
arterial e termdébmetro, com foco na manutengdo do equilibrio fisiolégico e prevengdo de
complicagbes™®.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem, especialmente o enfermeiro, assume papel central
na observacdo e avaliagdo continua dos pardmetros clinicos, exigindo conhecimento sobre

fisiopatologia, tipos de cirurgias e efeitos dos agentes anestésicos. As metas da assisténcia na RPA
4
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consistem em acompanhar o paciente até a recuperagao dos efeitos da anestesia, garantindo
estabilidade dos sinais vitais, nivel adequado de consciéncia e auséncia de hemorragias ou outras
complicagbes. A atuacdo sistematizada permite identificar precocemente intercorréncias comuns,
como dor, hipotermia, hipoxemia, nauseas, vOmitos, agitagao, sangramentos, alteragdes da pressao
arterial e tremores, possibilitando intervencdes rapidas e eficazes™.

A permanéncia do paciente na RPA ocorre até que apresente recuperagao dos reflexos e
estabilidade clinica, sendo liberado para a unidade de internagao apos avaliagdo do anestesiologista.
A monitorizagdo continua permite avaliar fungbes respiratoria e cardiovascular, coloragdo da pele,
nivel de consciéncia e integridade de dispositivos como drenos, sondas e curativos, com registros
sistematicos pela enfermagem. Para auxiliar na deciséo de alta, recomenda-se a utilizagéo de escalas
padronizadas, como Aldrete ou Kroulik, aplicadas periodicamente, avaliando atividade muscular,
respiragao, circulagado, consciéncia e saturagdo de oxigénio, garantindo segurangca e qualidade na

assisténcia perioperatéria’®.

2.4 Hipotermia

A hipotermia € uma das complicagbes mais frequentes na recuperagdo poés-anestésica,
decorrente principalmente da depressdo do sistema nervoso central associada a fatores como
ambiente cirurgico frio, exposicdo corporal, uso de anestésicos, solugbes e gases ndo aquecidos,
abertura de cavidades e infus&do de fluidos frios. Geralmente iniciada ainda na sala operatéria, onde a
temperatura varia entre 18 e 23 °C, a hipotermia pode se manifestar na RPA com complicagdes como
sangramentos por distiurbios de coagulagdo, arritmias cardiacas, infecgdo do sitio cirargico, dor,
tremores e calafrios, aumentando o consumo de oxigénio, o risco de hipoxemia e o tempo de
internacéo hospitalar’®.

Além de causar desconforto térmico e estresse psicolégico, a hipotermia contribui para
alteragdes hemodinamicas, respiratérias e metabdlicas, como aumento da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca, ansiedade, nauseas, vomitos, retengéo urinaria e hipoxemia, especialmente em
pacientes sob efeito de opioides. Nesse contexto, a atuagcao do enfermeiro no pés-operatério imediato
€ essencial, exigindo conhecimento técnico e olhar atento para a identificagdo precoce de
intercorréncias, manejo adequado do paciente e implementacdo de cuidados individualizados,

garantindo seguranca, estabilidade clinica e melhor recuperagao®’.

2.5 Intervengao da Hipotermia

Manter a normotermia do paciente & fundamental para a segurangca e a qualidade da
assisténcia no periodo perioperatério, sendo indispensavel a adocdo de acdes eficazes para a
prevengcdo da hipotermia e reducdo de suas complicagbes. Nesse contexto, o enfermeiro
desempenha papel central na implementagao de medidas preventivas, no monitoramento continuo da
temperatura corporal e na aplicacdo de intervencbes baseadas em evidéncias, garantindo
estabilidade clinica e conforto térmico ao paciente®.

As estratégias de prevencgédo e intervengédo da hipotermia incluem métodos de aquecimento

passivo, como o uso de lengois de algodao, cobertores e mantas térmicas, e métodos ativos externos,
5
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como colchdes térmicos e sistemas de ar forgado. Além disso, o aquecimento ativo central atua
internamente por meio da infusdo de liquidos aquecidos e do uso de gases aquecidos. Sistemas
modernos controlados por microprocessadores, como cobertores térmicos com fluxo continuo de ar
aquecido e alarmes de seguranga, tém demonstrado eficacia na redugdo da incidéncia de
hipotermia™®.

Na recuperagao pds-anestésica, a intervengdo de enfermagem inclui a remogéo do paciente
de ambientes frios, manutengédo em local aquecido, redugao da exposigao corporal, troca de roupas e
campos Umidos por secos e aquecidos, uso de cobertores térmicos e monitorizagdo rigorosa da
temperatura e dos parametros hemodinamicos. Cabe ainda ao enfermeiro observar sinais associados
a hipotermia, como tremores, cianose, palidez e desconforto, administrar oxigénio quando necessario,
registrar a assisténcia prestada e, mesmo na auséncia de hipotermia, manter o paciente aquecido e

avaliar continuamente o conforto térmico 1819,

3. METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica de natureza descritiva exploratéria. Uma
revisao bibliografica normalmente é apresentada na forma de artigos cientificos, trazem um resumo
da literatura especializada sobre um determinado tema. Apresentam, portanto, visdo abrangente de
achados relevantes.

Esta pesquisa foi realizada no sitio da Biblioteca Virtual a Saude (BVS) nas bases de dados
Leitura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados da
Enfermagem (BDENF). Foram utilizados os DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) “Hipotermia”,
“Procedimentos Cirurgicos Operatdrios” em portugués. O acesso as bases de dados virtuais ocorreu
no més no més de outubro de 2024.

Os artigos inclusos neste estudo foram publicados e indexados na base de dados acima
referidos. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados acerca da tematica e publicados até a
data da busca. Nao houve restricdo de idioma. Os critérios de exclusdo foram: livros, capitulos e
resenhas de livros, manuais, relatérios técnicos. Também serdo excluidos artigos que ndo possuiam
relagdo com a questdo norteadora do estudo. Os resultados foram apresentados em forma de tabela

e discutidos com os achados da literatura.

4. RESULTADOS

Na pesquisa foram encontrados 246 artigos no sitio da BVS, destes artigos passaram por
processo de exclusdo, sendo 20 artigos selecionados com varidveis de assuntos relacionados a
hipotermia, na qual para compor esta analise dos resultados foram selecionados apenas 7 artigos,
nos quais estes se encaixam na tematica da pesquisa , juntamente relacionado aos descritores, que
sao hipotermia, pés-operatério e Intervengoes.

A tabela 1 descreve a distribuicdo dos resultados dos artigos encontrados e analisados
segundo os objetivos do trabalho.

Trés?%2324 gstudos sdo direcionados ao tema hipotermia que ajuda a identificar os fatores

relacionados, trazendo uma comparacéo relevante ao tema. Dois estudos 25?6 discutem o pos-

6
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operatério imediato, de que forma os pacientes podem receber os cuidados prestados pelo

enfermeiro, sendo visto como um todo.

Finalmente dois estudos?'? relatam sobre as intervengdes, como a equipe pode minimizar a

hipotermia, trazendo conforto ao paciente, eliminado mal-estar, tremores dores, em relacédo a

hipotermia, e qual o método mais eficaz para esse processo.

Tabela 1. Distribui¢cdo dos resultados classificagdo dos artigos

Autor (S) Titulo do artigo Periddico Ano | Resumo
Aborda hipotermia na RPA e
Andrea Calil Jorge Hipotermia na sala suas complicagdes, causas,
Miyamoto; Isabel P ~ | Rev. Enferm. intervengdes e
J. de recuperacao 2003 A .
Cristina anestésica USP consequéncias. E sugerindo
KowalOImCunha?® . as diversidades de métodos
para aquecimento.
As intervencdes do Identifica os fatores que
enfermeiro (é as trazem complicagdes
Debora Cristina Silva complicaces em Rev. Esc prevalentes da RPA, e as
Popov; Aparecida de piicac X X 2009 | intervencdes de
o~ o | salade Enferm.Usp
Cassia GianiPeniche reCUDEracio DoS- enfermagem, e observando
peragao p junto o esquema de jornada
anestesica J 9 J
) de trabalho dos enfermeiros.
Menciona medidas para
prevengao de hipotermia no
Vanessa de Brito Hipotermia no intra-operatério. Na qual
Poveda: Cristina Maria periodo Intra- Rev.Esc.Enferm. 2011 existe a necessidade de
Galvéoz’z operatério: é Usp implantagdes de intervencgéao
possivel evita-la? eficazes, e o papel
importante do enfermeiro
nesse contexto.
Analisa as ocorréncias da
hipotermia n&o planejada no
Lacia Nazareth Amante pds-operatdrio. Reafirma-se
P . ser necessaria uma
; Livia Aline Ocorréncia de L )

. . N avaliagédo segura e eficaz da
Slomochenskia; Maura | Hipotermia N&o Unopar. necessidade de requlacéo
Guterres Procopio Planejada em Sala | Cient.CiéncBiol |2012]|,.° "~ regulag

. N ~ ., térmica desses pacientes, de
Nogueira Teixeira; de Recuperagao Saude modo que a intervencéo na
Katia Cilene Godinho | Anestésica 1090 g e .
Bertoncellob? vigéncia _de .hlpotermla

perioperatoria diminua a
incidéncia de complicagbes
neste periodo.
Refere-se a frequéncia de
hipotermia  no  paciente
Avaliacéo da adulto no pods-operatorio
Juliana Mara Gotardo; | Hipotermia no pés- | Ver. Rene. imediato e as intervencoes
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duas horas. assisténcia com qualidade.
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A hipotermia no pds-operatério imediato permanece um evento frequente e relevante na
pratica clinica, sobretudo entre pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos sob anestesia geral
ou regional. Os achados deste estudo, que evidenciam a ocorréncia de hipotermia em parcela
significativa dos pacientes no pds-operatério imediato, estdo em consonéncia com a literatura
internacional, que aponta prevaléncias variando entre 20% e 70%, dependendo do tipo de cirurgia,
duragéo do procedimento e estratégias preventivas adotadas?’?%. A queda da temperatura corporal
observada nas primeiras horas ap6s o término da cirurgia reforga a vulnerabilidade dos pacientes ao
fendbmeno fisiologico de redistribuicdo térmica induzida pela anestesia como a principal causa da
hipotermia perioperatéria inadvertida?’.

Diversos fatores podem contribuir para a ocorréncia da hipotermia. A literatura destaca que a
idade avangada, o tempo prolongado de exposi¢cdo ao ambiente cirurgico frio, infusdes de fluidos nao
aquecidos e a auséncia de medidas ativas de aquecimento intraoperatério aumentam
substancialmente o risco de perda térmica 2. Estudos recentes também apontam que, mesmo em
instituicobes com protocolos preventivos, a implementagdo inconsistente das medidas de
monitorizagdo e aquecimento pode comprometer os resultados?®. Assim, os dados encontrados
sugerem a necessidade de fortalecer praticas padronizadas de termorregulagdo e qualificar a
monitorizagdo continua da temperatura corporal durante todo o periodo perioperatério.

As implicagdes clinicas da hipotermia no pds-operatério imediato sdo amplamente
documentadas e incluem aumento do risco de complicagdes, como sangramento, disturbios de
coagulacao, maior incidéncia de infeccao de sitio cirurgico, tremores, desconforto e prolongamento da
permanéncia na sala de recuperagdo pods-anestésica (SRPA)?"3'. Dessa forma, a ocorréncia
observada neste estudo reforga a importancia de estratégias preventivas robustas e sistematizadas.
Diretrizes internacionais, como as do American Society of PeriAnesthesia Nurses®, recomendam
monitorizagao rigorosa da temperatura, uso de métodos de aquecimento ativo e adogéo de protocolos
institucionais especificos para minimizar riscos.

No conjunto, os resultados permitem discutir que a hipotermia no pés-operatério imediato,

embora prevenivel, ainda persiste como um problema clinico relevante. O estudo contribui ao
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evidenciar a necessidade de medidas institucionais mais efetivas, capacitacdo continua das equipes
multiprofissionais e monitorizacdo sistematica da temperatura em todas as etapas do cuidado
cirdrgico. Assim, consolida-se a importancia da atuagcdo da enfermagem perioperatéria na
identificagéo precoce, preveng¢ao e manejo da hipotermia, garantindo maior seguranga e qualidade na
recuperacao dos pacientes.

A atuacdo do enfermeiro € fundamental na prevencgao, identificacdo precoce e manejo da
hipotermia no pds-operatério imediato, uma vez que esse profissional participa diretamente da
monitorizagdo continua da temperatura corporal, da implementacéo de medidas de aquecimento e da
avaliagdo clinica do paciente. Diretrizes internacionais destacam que o enfermeiro é responsavel por
garantir a adesdo as praticas de manutengcdo da normotermia, como o uso de sistemas de
aquecimento ativo, aquecimento de fluidos e vigilancia constante das condigbes térmicas do ambiente
cirurgico®®. Além disso, sua atuagdo qualificada reduz complicagbes associadas, como desconforto
térmico, tremores, instabilidade hemodindmica e maior tempo de permanéncia na recuperagao
anestésica. Assim, o enfermeiro desempenha um papel essencial para a seguranga do paciente e
para a qualidade da assisténcia perioperatoria, contribuindo para melhores desfechos clinicos e para

a efetividade dos protocolos institucionais.

CONSIDERAGOES

O presente estudo evidencia que a hipotermia no pds-operatério imediato permanece como
um evento clinico relevante e potencialmente prevenivel, cuja ocorréncia esta fortemente associada a
auséncia de medidas adequadas de monitorizagcdo e aquecimento durante o periodo intraoperatério.
A queda da temperatura corporal resultante do efeito anestésico e das condigbes ambientais do
centro cirurgico reforga a vulnerabilidade do paciente no periodo Peri operatério, demandando agbes
sistematizadas e baseadas em evidéncias.

Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental do enfermeiro na identificagdo precoce,
prevencdo e manejo da hipotermia. A atuacdo qualificada desse profissional é determinante para
reduzir complicagbes, implementar estratégias de aquecimento, monitorar continuamente a
temperatura e garantir a seguranca do paciente na transicdo para a sala de recuperacdo poés-
anestésica. Assim, o fortalecimento de protocolos institucionais, aliado a capacitagcdo continua da
equipe de enfermagem, mostra-se essencial para aprimorar a assisténcia e minimizar riscos
associados a hipotermia.

Por fim, reforga-se a necessidade de ampliar pesquisas sobre o tema, incluindo estudos
multicéntricos, abordagens quantitativas e comparagbes internacionais, visando aprofundar a
compreensdo do fendbmeno e subsidiar praticas mais eficazes. Investir em educacdo permanente,
padronizacdo de cuidados e cultura de seguranca contribuira diretamente para a melhoria dos

desfechos clinicos e da qualidade do cuidado perioperatoério.
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