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WHO (2016)
Recomendação condicional: Aquecimento IO



Manutenção da 
normotermia- Forte 

recomendação –
Qualidade Moderada

Ademais, atua 
otimizando a 
oxigenação  



n Normotermia: aquecimento pré e 
intraoperatório
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A HIPOTERMIA E O  PACIENTE 
CIRÚRGICO
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n Hipotermia	no	perioperatório	

50	a	90%	dos	pacientes

n Exposição	aumentada	a	
fatores	de	risco

BORMS	et	al.	(1994),	AORN	(2017)
https://noticias.r7.com/saude/noticias/paciente-tira-fotos-da-propria-cirurgia-de-coracao-

20110629.html
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HIPOTERMIA 
PERIOPERATÓRIA

Atraso no 
metabolismo de 
medicamentos

Calafrios 

Infecção do sítio 
cirúrgico

Vasoconstricção 
periférica e alteração 
na perfusão de 
oxigênio tecidual

Função plaquetária e 
coagulação
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Relação Hipotermia x Infecção do 
sítio cirúrgico

n Efeito negativo que exerce na linhagem de células de defesa 
do organismo,  diminuindo a capacidade fagocítica dos 
leucócitos e produção de anticorpos 

n Decréscimo de 2ºC na temperatura central triplica a 
incidência de ISC

n Aumenta a duração da hospitalização em até 20%

n Compromete a disponibilidade de oxigênio para tecidos 
periféricos 

Kurz; Sessler; Lenhardt, 1996; Doufas, 2003
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n Sessler, 2016

Relação Hipotermia x Infecção do 
sítio cirúrgico

reduz a 
perfusão de 

oxigênio 

a chegada dos 
mecanismos de defesa de 
maneira eficiente à ferida

comprometendo a 
ativação do sistema 

imune e a motilidade 
das células de defesa, 
como os macrófagos

prejuízos na qualidade da 
cicatrização da incisão, causando 

deiscência e posterior 
recontaminação

causa 
vasoconstrição
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Todo mundo tem um ponto fraco...

Hipotermia: qualidade da evidência



+ Evidência citada nos Guidelines
Melling et al., 2001 Kurz et al., 1996
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Questões não resolvidas

n Berríos-Torres et al., 2017

n consenso entre especialistas na área de prevenção e ao 
controle de ISC

n lacunas de conhecimento na área, em relação a normotermia: 
n Qual é o limite inferior da normotermia? 

n Qual é a duração ideal da normotermia? 

n Existe uma proporção entre normotermia/hipotermia que eleva 
as taxas de ISC? 

n A normotermia sistêmica reflete na mesma temperatura 
observada na ferida? 

n Itani et al. (2017)
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Recomendações



+ Resolução Conselho Federal de Medicina  N. 
2.174, de 14 de dezembro de 2017
Dispõe sobre a prática do ato anestésico e revoga a Resolução 
CFM nº 1.802/2006

13

n Art. 3º Entende-se por condições mínimas de segurança para a prática da anestesia a disponibilidade 
de:

n I – Monitorização do paciente, incluindo:

n a) Determinação da pressão arterial e dos batimentos cardíacos;

n b) Determinação contínua do ritmo cardíaco por meio de cardioscopia; e

n c) Determinação da temperatura e dos meios para assegurar a normotermia, em procedimentos com 
duração superior a 60 (sessenta) minutos e, nas condições de alto risco, independentemente do tempo 
do procedimento (prematuros, recém-nascidos, história anterior ou risco de hipertermia maligna e 
síndromes neurolépticas).

n Prevê verificação e registro da temperatura no pré-operatório, intraoperatório  (a cada 10 minutos) e 
SRPA (a cada 15 minutos na primeira hora)

n DOU de 27/02/2018, edição 39, seção 1, p82



+ Associação Brasileira de Enfermeiros de Centro 
Cirúrgico, Recuperação Anestésica e Centro de Material 
e Esterilização (SOBECC (2017) 
+ 
Association of periOperative Registered Nurses (AORN) 
(2017)

n Avaliar paciente fatores de risco

n Equipe perioperatória deve monitorizar a temperatura em 
todas as fases do perioperatório

n Equipe perioperatória deve implementar intervenções no 
perioperatório para prevenir a hipotermia não intencional

n Educação e implementação de protocolos



+Sociedade de Anestesiologia do Estado 
de São Paulo (SAESP) (2018)
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http://www.asahq.org/quality-and-practice-management/standards-guidelines-and-related-resources/standards-for-basic-anesthetic
monitoring

Manutenção da 
normotermia
durante toda 

cirurgia



+ NICE –
Clinical Practice Guidelines for Management 
of Inadvertent Perioperative Hypothermia in 
Adults

n Utilizar preferencialmente sítios de aferição considerados “centrais”

n Pré-operatório: avaliação de fatores de risco, mensuração temperatura, corrigir 
temperatura menor 36°C

n Intraoperatório: manter aquecimento ativo, monitorização da temperatura a cada 30 
minutos da indução ao final da cirurgia, não começar a cirurgia se a temperatura ˂36°C

n Pós-operatório

n SRPA: temperatura mensurada e documentada a cada 15 minutos, paciente só pode ser 
transferido se normotérmico

n Na clínica: confortavelmente aquecidos e com temperatura verificada e registrada

n NICE. Inadvertent Perioperative Hypothermia: The Management of Inadvertent Perioperative Hypothermia in Adults. 
NICE Clinical Guideline No. 65.: NICE. 2008. [Last accessed on 03-06-2017]. Available 
from http://www.nice.org.uk/guidance/cg65.
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Ações em todo o 
perioperatório...
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Pré-operatório Intraoperatório Pós-operatório



+ Ações em todo o perioperatório... 19

Bashaw, 2016

PREVENÇÃO
!!!
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DESAFIOS 
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ü Educação sobre os malefícios da 
hipotermia e treinamento para 
utilização dos materiais e 
equipamentos para prevenção

ü Documentação

ü Desenvolvimento de protocolos 
multiprofissionais, com revisão 
periódica

ü Acompanhamento processo
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