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resumo
O objetivo deste estudo foi identificar os 
fatores que desencadeiam a hipotermia em 
pacientes em sala de operação e as manifes-
tações em sala de recuperação anestésica. 
O estudo foi realizado em um hospital de 
grande porte da rede mista da cidade de 
Santos. A coleta de dados foi realizada em 
30 pacientes adultos, com temperatura cor-
pórea entre de 36°C e 37,2°C na entrada da 
sala de operações com procedimentos cirúr-
gicos eletivos e anestesia geral. Os resulta-
dos demonstraram que os métodos preven-
tivos de hipotermia mais utilizados foram a 
infusão venosa aquecida e a manta térmica. 
Na saída da sala de operação e até 30 mi-
nutos na sala de recuperação anestésica, 
os pacientes permaneceram hipotérmicos. 
As manifestações de hipotermia foram de-
monstradas pela hipoxemia e por tremores. 
Neste estudo, evidenciou-se que a hipoter-
mia no paciente é desencadeada na sala de 
operação pela falta de medidas preventivas 
adequadas, acarretando complicações em 
período de recuperação anestésica.
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Abstract
The objective of this study was to identify 
the factors that trigger hypothermia in pa-
tients in surgery, and the manifestations in 
the anesthesia recovery room. This study 
was performed in a large hospital of the 
City of Santos hospital network. Data were 
collected from 30 adult patients, whose 
body temperature when entering the sur-
gical suite was between 36°C and 37.2°C, 
who underwent elective procedures and 
received general anesthesia. Results show 
that the most common methods used to 
prevent hypothermia were infusing warmed 
intravenous fluids and using a thermal blan-
ket. From the moment the patient left the 
surgical suite until 30 minutes post-recovery 
in the anesthesia recovery room, patients 
remained hypothermic. Hypothermia was 
manifested by hypoxemia and shivering. In 
this study, it was shown that hypothermia 
in patients is triggered while in the surgical 
suite due to the lack of appropriate preven-
tive measures, leading to complications in 
the anesthesia recovery period.

descriptors 
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Resumen 
Este estudio objetivó identificar los facto-
res desencadenantes de hipotermia en pa-
cientes en sala de operación y las manifes-
taciones en sala de recuperación anestési-
ca. Fue realizado en hospital de gran porte 
de la red mixta de Santos-SP. La recolección 
de datos se efectuó con 30 pacientes adul-
tos con temperatura corporal entre 36°C y 
37,2°C en entrada de quirófano con proce-
dimientos quirúrgicos electivos y anestesia 
general. Los resultados demostraron que 
los métodos preventivos de hipotermia 
más utilizados fueron: infusión venosa pre-
calentada y manta térmica. A la salida del 
quirófano y hasta los 30 minutos en sala de 
recuperación anestésica, los pacientes per-
manecieron en hipotermia. Las manifesta-
ciones de hipotermia se demostraron por 
hipoxemia y temblores. En este estudio se 
evidenció que la hipotermia en el paciente 
se desencadena en el quirófano por falta 
de medidas preventivas adecuadas, aca-
rreando complicaciones en el período de 
recuperación anestésica.
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Introdução

A normotermia é determinada pela temperatura cor-
poral entre 36°C e 38°C. As variações estão relacionadas 
ao local de verificação, como temperatura oral, esofagia-
na, axilar, retal e timpânica, sendo considerada normal a 
faixa entre 36,1°C a 37,2°C para o adulto(1-2).

A hipotermia é determinada pela temperatura corpo-
ral menor que 36°C, podendo ser considerada leve, média 
ou moderada e grave ou severa. Consiste em um estado 
clínico de temperatura corporal abaixo do normal, no qual 
o corpo é incapaz de gerar calor suficiente para a realiza-
ção de suas funções(2). 

No período intraoperatório, a hipotermia pode ser de-
sencadeada por vários fatores, tais como agentes anesté-
sicos, temperatura ambiental, tempo de exposição ao am-
biente com baixas temperaturas, infusões venosas frias 
e distúrbios sistêmicos. Pode, ainda, estar 
associada a fatores de risco, como extremos 
de idade, doenças metabólicas e distúrbios 
neurológicos.

A hipotermia do paciente em período 
perioperatório, se não prevenida em sala de 
operação (SO), pode desencadear compli-
cações nos períodos de recuperação anes-
tésica (RA) e pós-operatório (PO), como 
alterações respiratória, cardiovascular, tegu-
mentar, dentre outras. 

Os pacientes cirúrgicos podem apresen-
tar hipotermia secundária à anestesia geral 
e à infusão de grandes volumes de cristaloi-
des, hemoderivados frios. O paciente idoso 
parece ter uma predisposição fisiológica à 
hipotermia(3).

A perda de calor é comum em todos os 
pacientes durante a anestesia geral, uma vez 
que os anestésicos alteram o centro de ter-
morregulação do hipotálamo, inibem os tremores e produ-
zem vasodilatação periférica. Durante a anestesia, o pacien-
te não apresenta respostas de regulação térmica porque o 
reflexo está inibido. Durante a recuperação da anestesia, 
a inibição desaparece e os tremores iniciam-se quando a 
temperatura está abaixo do limiar de regulação térmica(4). 

Alguns distúrbios sistêmicos, como o hipotireoidismo, 
podem ocasionar diminuição da temperatura corpórea. A 
American Society of Anesthesiologists (ASA) desenvolveu 
uma classificação das condições físicas do paciente que 
vai ser submetido ao procedimento anestésico-cirúrgico, 
com o intuito de oferecer linhas gerais uniformes na ava-
liação da gravidade de doenças sistêmicas, disfunções fi-
siológicas e anormalidades anatômicas(3-4).

A temperatura ambiental é mais um fator importante na 
regulação da temperatura corpórea em SO. O Ministério da 

Saúde recomenda que a temperatura das salas de operação 
seja de, no mínimo, 19°C e, no máximo, 24°C, independente-
mente do tipo de procedimento a ser realizado(5-6).

O sistema de ventilação deve proporcionar tempera-
tura ambiente entre 22°C e 23°C. Cirurgias realizadas com 
temperaturas abaixo de 21°C podem provocar hipotermia 
nos pacientes. Para evitar essa complicação intraopera-
tória, recomenda-se a utilização de colchões ou mantas 
térmicas(5-7).

A hipotermia grave também interfere no ritmo e na 
condução do coração com o aparecimento de disritmias. 
Ocorrem também: desvio da curva de dissociação da he-
moglobina para a esquerda, contribuindo para menor 
oxigenação dos tecidos; redução da perfusão periférica 
e decréscimo da biotransformação das drogas, que pode 
aumentar a duração da ação dos bloqueadores neuro-
musculares, dos sedativos, dos hipnóticos e dos anesté-
sicos halogenados, com o aumento do tempo de recu-

peração anestésica e o prolongamento da 
inconsciência; elevação da incidência de 
tremor, que pode determinar grande au-
mento do consumo de oxigênio (400% a 
500%), da produção de dióxido de carbo-
no e das demandas cardíaca e respiratória; 
maior viscosidade sanguínea e ocorrência 
de moderada coagulopatia, em virtude da 
sequestração visceral de plaquetas, do de-
créscimo da função plaquetária e da redu-
ção da atividade dos fatores de coagulação 
e diminuição dos fatores ligados à imunida-
de, que aumentam as infecções e o tempo 
de hospitalização(3-4,8).

A hipotermia acarreta, também, com-
plicações como o aumento da morbidade 
cardíaca, da incidência de infecção no sítio 
cirúrgico, dos efeitos das drogas anestésicas, 
da permanência do paciente na RA, coagu-
lopatia, alterações hormonais e a presença 
de tremores musculares(9). 

A prevenção da perda de calor começa na sala de ci-
rurgia, pois o paciente sob anestesia geral não produz ca-
lor e é dependente da temperatura ambiental(3-5). A pre-
venção pode incluir o aumento da temperatura ambiental 
na sala de cirurgia. O reaquecimento ativo envolve méto-
dos prontamente disponíveis na sala de cirurgia, incluin-
do a administração de fluidos intravenosos aquecidos e 
o uso de lâmpadas de radiação de calor e de cobertores 
térmicos, especialmente aqueles que espalham ar quente 
sobre a superfície corporal. O reaquecimento das vias aé-
reas é menos eficaz porque o conteúdo de calor dos gases 
é mínimo(3-5,7,10-11).

Alguns estudos foram realizados com o objetivo de le-
vantar os diagnósticos de enfermagem e/ou complicações 
no período intraoperatório, sendo a hipotermia relatada 
em vários desses estudos.

A hipotermia do 
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prevenida em sala 
de operação (SO), 
pode desencadear 

complicações 
nos períodos 

de recuperação 
anestésica (RA) e pós-
operatório (PO), como 
alterações respiratória, 

cardiovascular, 
tegumentar, dentre 

outras.



62 Rev Esc Enferm USP
2012; 46(1):60-6

www.ee.usp.br/reeusp/

Hipotermia em pacientes no 
período perioperatório
Mattia AL, Barbosa MH, Rocha AM, 
Farias HL, Santos CA, Santos DM

Em um estudo realizado em um hospital da rede mis-
ta da cidade de Santos, cujo objetivo foi o levantamento 
dos diagnósticos de enfermagem nas complicações na 
RA, os resultados demonstraram que 80% dos pacientes 
apresentaram-se hipotérmicos, com temperaturas entre 
35°C e 35,5°C(12). 

A hipotermia foi diagnosticada em 67,8% dos casos, 
em um estudo desenvolvido no Centro de Recuperação 
Pós-Anestésica do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina de Ribeirão Preto (USP), com o objetivo de iden-
tificar os diagnósticos de enfermagem mais frequentes no 
período pós-operatório imediato(13).

Na pesquisa(14), cujo objetivo era identificar os diag-
nósticos de enfermagem em pacientes adultos, no perío-
do transoperatório de cirurgia cardíaca, identificou-se que 
94,1% dos casos apresentaram risco para temperatura 
corporal alterada.

A hipotermia foi a segunda complicação prevalente na 
RA (n=174, 43%) em um estudo realizado em um hospital 
de grande porte da rede privada da cidade de São Paulo(15). 

Embora a hipotermia seja uma complicação comum no 
período de RA, a escassez de trabalhos sobre essa temática 
é evidenciada em um estudo por levantamento bibliográ-
fico, de revistas classificadas Qualis B e C internacionais, e 
A e B nacionais. Foram encontrados 297 exemplares, dos 
quais quatro tratavam da hipotermia como diagnóstico de 
enfermagem com principais fatores relacionados e um re-
comendava a prevenção dessa complicação(16). 

É necessário investigar os fatores desencadeantes da 
hipotermia em SO, bem como suas formas utilizadas de 
prevenção, no período intraoperatório, para minimizar as 
complicações nos períodos de recuperação anestésica e 
pós-operatória, e, consequentemente, a melhoria da qua-
lidade da assistência de enfermagem.

Assim, neste estudo, a finalidade é investigar os fato-
res desencadeantes da hipotermia em pacientes em SO e 
as manifestações apresentadas no período de RA.

MÉTODO

Estudo exploratório, descritivo, com abordagem quan-
titativa, realizado em uma instituição hospitalar de grande 
porte da rede mista da cidade de Santos. O centro cirúr-
gico atende a todas as especialidades. Conta com 603 lei-
tos cirúrgicos e clínicos, 22 salas de operação e uma sala 
recuperação anestésica com nove leitos. Em 2008, foram 
realizadas, em média, 720 cirurgias eletivas/mês e 260 ci-
rurgias de urgência e emergência/mês. 

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da referida instituição sob o Parecer nº 
077/2008. A todos os pacientes e/ou responsáveis legais 
foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), por meio do qual puderam concordar ou 

não em participar do estudo, estando cientes de que a re-
cusa não traria nenhum prejuízo.

Por se tratar de sujeitos em período de pré-operatório 
imediato, estes foram localizados na unidade de origem, 
por meio da escala diária de cirurgia, e o TCLE foi ofereci-
do na unidade do paciente pelas pesquisadoras antes da 
administração da medicação pré-anestésica.

Em relação aos critérios de inclusão na amostra, foi de-
terminado: adultos (entre 18 e 64 anos), procedimento anes-
tésico cirúrgico eletivo, anestesia geral, temperatura axilar ao 
entrar na SO entre 36°C e 37,2°C e o TCLE assinado.

Nos critérios de exclusão da amostra foram incluídos os 
fatores de possíveis alterações termorreguladoras, como os 
extremos de idade (abaixo de 18 anos e cima de 64 anos); 
distúrbios da tireoide; distúrbios neurológicos; manifesta-
ções de choque; classificação de ASA de 5 e 6; temperatura 
corpórea axilar menor que 36°C ou maior que 37,2°C ao en-
trar na SO; procedimento anestésico cirúrgico de urgência 
ou emergência e anestesia regional ou local.

A coleta de dados foi realizada por três pesquisadoras, 
no mês de julho de 2008. A amostra foi constituída por 30 
pacientes, definida segundo o número de variáveis inicial-
mente propostas, ou seja, todos os pacientes que respei-
taram os critérios de inclusão na amostra.

Para coleta de dados, foi elaborado um instrumento 
estruturado contendo duas partes: a parte 1, com dados 
relativos aos aspectos sociodemográficos, sexo, idade e da-
dos relativos ao procedimento anestésico cirúrgico, como 
diagnóstico médico, cirurgia realizada, classificação de ASA, 
tempo de permanência em SO, duração da anestesia e da 
cirurgia; e a parte 2, com dados referentes à hipotermia, 
sendo a temperatura axilar do paciente ao entrar e ao sair 
da SO; temperatura da SO; métodos de prevenção de hipo-
termia realizadas em SO; temperatura axilar na RA durante 
a primeira hora de permanência, a cada 15 minutos; as ma-
nifestações e o tratamento da hipotermia em RA.

Foram considerados os métodos de prevenção de hi-
potermia em SO e de tratamento na RA infusão venosa 
aquecida (soro aquecido), manta térmica, colchão térmi-
co, cobertor comum e enfaixamento dos membros com 
algodão ortopédico. O lençol comum foi considerado mé-
todo de manutenção da privacidade.

Os dados foram analisados utilizando-se a estatística 
descritiva; as variáveis quantitativas foram descritas com 
média, apresentadas em frequências absolutas e relativas.

RESULTADOS

Aspectos sociodemográficos

Os dados demonstraram que 21 (70,0%) dos pacientes 
– a maioria – eram do sexo feminino, distribuídos na faixa 
etária dentre 18 e 64 anos, com média de idade de 35,3 
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anos e maior frequência no intervalo entre 28 e 38 anos 
– 10 (33,3%).

Aspectos anestésicos cirúrgicos

Com relação ao diagnóstico médico, os pacientes pontu-
aram a média de 1,5 diagnóstico, sendo a especialidade de 
ginecologia com maior frequência – 7 (23,3%) – apresentada 
como leioma de útero, hiperplasia glandular endometrial, es-
pessamento endometrial e pólipo de corpo de útero. 

A histeroscopia diagnóstica com biópsia endometrial, pro-
cedimento anestésico cirúrgico que apresentou a maior fre-
quência – 7 (23,3%) –, corroborou com o diagnóstico médico.

Quanto à classificação de ASA, 16 (53,4%) pacientes 
foram classificados com ASA 1, seguidos de 14 (46,6%) de 
ASA 2. Não houve classificação de ASA 3 e 4.

No que se refere ao tempo de permanência em SO, 
a média de permanência foi de 2h40, sendo que a maior 
distribuição – 9 (30,0%) – dos pacientes estava no interva-
lo entre 1h e 2h.

Quanto à duração da anestesia, a média foi de 2h24 e 
o intervalo mais frequente entre 1h e 2h em 12 (40,0%) 
amostras, enquanto a média de duração da cirurgia foi de 
1h20 e a maior frequência, em 16 (53,6%) dos pacientes, 
ficou em até 1h, conforme Tabela 1.

Tabela 1 – Distribuição de frequência de pacientes, segundo o tempo de permanência em SO e duração da anestesia e da cirurgia – 
Santos, SP – 2008

Tempo/duração
Até 1 hora 1 a 2 horas 2 a 3 horas Acima de 3 horas

N % N % N % N %

Permanência na SO 7 23,4 9 30,0 6 20,0 8 26,6

Duração da anestesia 10 33,3 12 40,0 2 6,60 6 20,0

Duração da cirurgia 16 53,6 5 16,6 5 16,6 4 13,3

Aspectos da hipotermia

Quanto aos métodos de prevenção de hipotermia em SO, 
foram analisados a utilização de infusão venosa aquecida (so-
ro aquecido), manta térmica, colchão térmico, cobertor co-
mum e enfaixamento dos membros com algodão ortopédico. 

A média de métodos preventivos de hipotermia utili-
zados em SO foi de 0,6 método por paciente. 

A infusão venosa aquecida foi utilizada em 12 (40,0%) 
pacientes, enquanto a manta térmica em 6 (20, 0%) pa-
cientes. Em nenhum paciente foi utilizado colchão térmi-
co e cobertor comum.

Todos os pacientes (30) receberam a cobertura de len-
çol, o qual foi considerado medida de manutenção da pri-
vacidade, e não de prevenção de hipotermia.

A Tabela 2 demonstra a temperatura da SO na entrada e 
saída do paciente. Em 13 (43,3%) dos casos, a temperatura 
da SO estava no intervalo entre 15°C e 16,9°C, seguidos de 
12 (40,0%) entre 19°C e 24°C. Na saída do paciente da SO, 
não houve mudança acentuada na temperatura da SO.

da da SO, todos apresentaram a temperatura no intervalo 
de 36°C a 37,2°C, conforme critério de inclusão na amos-
tra. Na saída da SO, 22 pacientes (73,3%) apresentaram 
a temperatura axilar no intervalo de 35,1°C a 35,9°C e 7 
(23,4%) pacientes abaixo de 35°C.

Tabela 2 – Distribuição de frequência de pacientes, segundo tempe-
ratura da SO, na entrada e na saída do paciente – Santos, SP – 2008

Temperatura
da SO – ºC

Entrada do paciente Saída do paciente

N % N %

15,0 – 16,9 13 43,3 12 40,0

17,0 – 18,9 5 16,6 6 20,0

19,0 – 24,0 12 40,0 12 40,0

Total 30 100,0 30 100,0

As temperaturas axilares dos pacientes, na entrada e 
na saída da SO, estão representadas na Tabela 3. Na entra-

Tabela 3 – Distribuição de frequência dos pacientes, segundo tem-
peratura axilar, na entrada e na saída da SO – Santos, SP – 2008

Temperatura
axilar - °C

Entrada na SO Saída da SO

N % N %

Abaixo de 35,0 - - 7 23,4

35,1 – 35,9 - - 22 73,3

36,0 – 37,2 30 100,0 1 3,3

Total 30 100,0 30 100,0

Quanto ao tempo de permanência na RA – 24 (80,0%) 
–, os pacientes permaneceram de 1 a 2 horas e 6 (20,0%) 
de 2 a 4 horas na RA.

A Tabela 4 demonstra que 24 (80,0%) dos pacientes 
mantiveram-se hipotérmicos até 30 minutos de perma-
nência na RA, com temperatura axilar entre 35,1°C e 
35,9°C. 

Após 30 minutos de permanência na RA, a maioria co-
meçou a reaquecer-se, fato observado, em 60 minutos, 
em 18 (60,0%) dos pacientes com temperatura axilar en-
tre 36°C e 37,2°C.

No que se refere aos métodos de tratamento de hipo-
termia na RA, em 23 (76,6%) pacientes foram utilizados 
cobertor comum e 7 (23,4%) manta térmica. A infusão ve-
nosa aquecida e o colchão térmico não foram utilizados 
em nenhum paciente.
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Quanto às manifestações clínicas da hipotermia na RA, 
a média foi de 1,83 por paciente. A maior frequência foi 
para a hipoxemia em 22 (73,3%) pacientes, observada pe-
la necessidade da utilização de oxigênio suplementar por 
máscara para a manutenção da saturação periférica de 
oxigênio acima de 91,0%. 

Os tremores foram observados em 20 (66,6%) pacien-
tes, palidez cutânea em 8 (26,6%) e hipertensão arterial 
em 5 (6,6%).

DISCUSSÃO

No que se refere aos aspectos sociodemográficos, ve-
rificou-se maior frequência do sexo feminino e não houve 
diferenças de temperaturas axilares acentuadas em rela-
ção ao sexo masculino, não corroborando literaturas que 
apontam que a temperatura do sexo feminino é até 0,5°C 
mais baixa do masculino(1).

A idade foi outro aspecto sociodemográfico verificado, 
sendo que os extremos idade, um fator de risco para hipo-
termia(3,17), entraram neste estudo como critério de exclusão. 

Dentre os aspectos relacionados ao procedimento 
anestésico-cirúrgico, foi considerada a classificação da 
American Society of Anesthesiologists (ASA) sendo que a 
maioria apresentou ASA 1 e 2 e nenhum paciente apre-
sentou ASA 3 e 4. A classificação ASA avalia a gravidade 
de doenças sistêmicas, disfunções fisiológicas e anormali-
dades anatômicas; não trata diretamente da temperatura 
corpórea, mas está relacionada com o distúrbio de que o 
paciente é portador, o qual pode aumentar ou diminuir 
sua temperatura corpórea(3-4,8-9).

A média de permanência em SO e a de duração da 
anestesia e da cirurgia foram de 2h40min, 2h24min e 
1h20min, respectivamente. Quanto maior a duração da 
cirurgia, menor a temperatura corporal do paciente(10,18). 

Um estudo realizado em um hospital no interior de 
São Paulo, com o objetivo de identificar os fatores rela-
cionados ao desenvolvimento de hipotermia no período 
intraoperatório, demonstrou diferença estatisticamente 
significante entre a temperatura corporal média dos pa-
cientes e as variáveis duração da anestesia, tipo de anes-
tesia, duração da cirurgia, temperatura da sala de opera-
ção, IMC e transfusão sanguínea(18).

Tabela 4 – Distribuição de frequência dos pacientes, segundo temperatura axilar, durante a permanência de 60 minutos na RA – Santos, SP – 2008

0 15 30 45 60Temperatura axilar -
°C/tempo minutos N % N % N % N % N %

Abaixo de 35,0 7 23,4 3 10,0 1 3,3 1 3,3 1 3,3

35,1 – 35,9 22 73,3 22 73,3 24 80,0 12 40,0 5 16,6

36,0 – 37,2 1 3,3 5 16,6 5 16,6 17 56,6 18 60,0

37,3 – 38,0 - - - - - - - - 6 20,0

Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Observou-se, neste estudo, que as temperaturas das 
SO mantiveram-se acentuadamente abaixo do recomen-
dado pelo Ministério da Saúde, o qual recomenda que a 
temperatura das salas de operações seja, no mínimo, de 
19°C e, no máximo, de 24°C, independentemente do tipo 
de procedimento a ser realizado(6).

Cirurgias realizadas com temperaturas abaixo de 21°C 
podem provocar hipotermia nos pacientes. Para evitar es-
sa complicação intraoperatória, recomenda-se a utilização 
de colchões ou mantas térmicas(4).

Neste estudo, a média dos métodos de prevenção de 
hipotermia em SO foi de 0,6 por paciente, sendo os mais 
utilizados em SO o da infusão venosa aquecida e o da 
manta térmica. A maioria dos pacientes que receberam 
um método preventivo de hipotermia em SO saiu da SO 
com temperatura axilar entre 35,1°C e 35,9°C, concluin-
do-se que o método foi eficaz em não causar hipotermia 
abaixo de 35°C. Os pacientes que não receberam nenhum 
método preventivo de hipotermia, na sua maioria, apre-
sentaram temperatura axilar inferior a 35°C. Pacientes 
com temperatura acima de 35°C reaquecem-se passiva-
mente durante o período de recuperação, embora tremo-
res moderados possam ocorrer(8-9).

Estudiosos em hipotermia intraoperatória realizaram 
uma revisão sistemática e relataram que a implementa-
ção de sistemas de aquecimento cutâneo para evitar a 
hipotermia é uma medida crucial para pacientes cirúrgi-
cos. Com base na revisão elaborada, concluíram que exis-
te evidência moderada ao se sugerir que mantas de fibra 
de carbono sejam tão eficazes como o sistema de aqueci-
mento de ar forçado para evitar hipotermia e que o ves-
tuário de circulação de água é o método mais eficaz para 
manter a normotermia(19).

Entre os principais métodos profiláticos da hipotermia 
na SO, há: manutenção de temperatura ambiente entre 
22,0°C e 24,0 °C; emprego de aquecedores de ambiente; 
uso de berço aquecido para recém-nascidos; cobertura de 
superfície corporal com cobertores de lã, calor, infusão de 
soluções aquecidas(8-9).

Na RA, os métodos preventivos mais utilizados foram o 
cobertor comum e a manta térmica. Em estudo realizado 
em uma instituição hospitalar na cidade de São Paulo sobre 
as intervenções do enfermeiro e as complicações em RA, 
verificou-se que a hipotermia foi a segunda complicação de 
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maior frequência em RA, precedida pela dor, e teve uma 
relação significante com a colocação de manta térmica(15).

Neste estudo, foram observados como manifestações 
clínicas da hipotermia a hipoxemia, os tremores, a palidez 
cutânea e a hipertensão arterial. Os principais efeitos co-
laterais da hipotermia foram: a exacerbação do sistema 
nervoso simpático; a elevação da resistência vascular sis-
têmica; a diminuição da capacitância venosa e a hiperten-
são arterial; a elevação da incidência de tremor, que po-
de determinar grande aumento do consumo de oxigênio 

(400% a 500%), da produção de dióxido de carbono e das 
demandas cardíaca e respiratória(3-4,15).

CONCLUSÃO

Quanto aos aspectos sociodemográficos, esta amos-
tra foi constituída, em sua maioria, pelo gênero feminino, 
com média de idade de 35,3 anos.

Nos aspectos anestésicos cirúrgicos, os diagnósticos 
médicos de maior frequência foram os de problemas en-
dometriais, com procedimento anestésico cirúrgico de 
histeroscopia diagnóstica com biópsia de endométrio, e 
classificação de ASA 1 e 2.

No que se refere aos aspectos relacionados à hipotermia, 
as médias de permanência em SO duração da anestesia e da 
cirurgia foram de 2h40, 2h24 e 1h20, respectivamente.

A média de métodos preventivos de hipotermia uti-
lizados em SO foi de 0,6 por paciente, sendo a infusão 
venosa aquecida e a manta térmica em 40,0% e 20,0%, 
respectivamente. Em todos pacientes foi utilizado o lençol 

comum, considerado, neste estudo, como método de ma-
nutenção da privacidade.

Todos os pacientes que receberam métodos preven-
tivos de hipotermia na SO saíram com temperatura axilar 
entre 35,1°C e 35,9°C. Os pacientes que não receberam 
método preventivo de hipotermia saíram com tempera-
tura abaixo de 35°C, mantendo-se hipotérmicos por 30 
minutos em RA.

A temperatura das salas de operação é outro fator que 
pode ter contribuído para que a hipotermia dos pacientes 
se mantivessem abaixo do recomendado pelo Ministério 
da Saúde em 43,3% dos casos. 

Os métodos de tratamento da hipotermia na recupe-
ração anestésica foram o cobertor comum e a manta tér-
mica. O colchão térmico e a infusão venosa aquecida não 
foram utilizados. 

A manifestação clínica de hipotermia de maior frequ-
ência foi a hipoxemia, seguida de tremores, palidez cutâ-
nea e hipertensão arterial.

Concluiu-se que o paciente desenvolve hipotermia na 
sala de operação (SO), a qual se manteve na recuperação 
anestésica (RA), desencadeando manifestações clínicas in-
desejáveis.

O enfermeiro exerce papel importante na implantação 
de medidas preventivas de hipotermia em sala de operação, 
evitando as complicações que ela ocasiona em recuperação 
anestésica, visando à melhoria da qualidade da assistência 
de enfermagem prestada no período perioperatório, maior 
segurança ao paciente e diminuição de custos hospitalares.
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