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1. CONCEITO

1.1. Definida como temperatura central menor do que 36°C, a hipotermia durante o periodo perioperatério figura como
uma das principais complicagdes. Sendo didaticamente classificada como leve (35,9-342C), moderada (33,9-30 2C) e
grave ( <30 2C). A influencia dos agentes anestésicos sobre a termorregulagdo, temperatura ambiente, exposi¢cdo do
paciente e o uso de solugdes frias sdo os principais responsaveis pela diminuicdo da temperatura.

1.2. A producdo de calor é resultado da atividade metabdlica. Em situacdes fisioldgicas individuos com diminuicdo da
temperatura central apresentam alteragdes comportamentais e fisiolégicas para manter a autorregulacdo da
temperatura, sendo em adultos e criangas maiores de 1 ano a vasoconstri¢do periférica e o tremor as principais formas
de conservacdo e producdo de calor. Em criangas menores de 1 ano o mecanismo de tremor ndo esta presente como

forma de producdo de calor, ficando estas dependentes do metabolismo de gordura marrom, estando mais propensas
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1.6.

1.7.

ao desenvolvimento de hipotermia. Durante procedimentos anestésicos ocorre uma diminui¢cdo da taxa metabdlica
basal e inibicdo do centro termorregulatério. Devido a vasodilatacdo causada pelos agentes anestésicos ocorre uma
redistribuicdo da temperatura do compartimento central para o compartimento periférico acelerando a perda de
temperatura, sendo este o principal mecanismo para o desenvolvimento de hipotermia. A realizagdo de bloqueio de
neuroeixo aumentam a perda de temperatura, uma vez que estes causam uma diminuicdo da atividade simpatica na
regido bloqueada, levando a perda da vasoconstri¢do reflexa e inibindo o mecanismo de producdo de calor por meio de
tremor. A maior perda de calor ocorre dentro dos primeiros 40 min a 1h do inicio da anestesia, sendo este periodo
crucial para manutengdo da normotermia.

Mesmo tendo em vista que todos os individuos submetidos a procedimentos anestésicos estdo em risco de
desenvolvimento de hipotermia, existem situagdes de maior risco para o desenvolvimento do evento, assim como um
maior risco para as complicagBes. Sdo estes: extremos de idade (<12 anos > 60 anos), cardiopatas, coagulopatas,
cirurgias com grandes areas de exposicdo (plasticas, cirurgias abdominais abertas, cirurgias toracicas), cirurgias com
grandes perdas volémicas e tempo cirurgico prolongado.

A ocorréncia de hipotermia aumenta o risco de infec¢des de sitio cirdrgico, coagulopatia, arritmia/PCR e aumento do
tempo de hospitalizacdo médio em até 20%. Tremores no pds operatdrio ocasiona dos pela diminuicdo da temperatura
central, levam ndo sé ao desconforto do paciente, como também a um aumento no consumo de oxigénio , que pode
aumentar em até 300%, podendo desencadear eventos cardiovasculares isquémicos. Além do mais a ocorréncia de
hipotermia aumenta a insatisfacdo dos pacientes devido a sensa¢do desagradavel causada.

A monitorizagdo da temperatura central pode ser realizada por meio da afericdo em multiplos sitios, sendo os mais
frequentemente utilizados: nasofaringe, esofdgico e membrana timpanica. A utilizagdo de temperatura axilar nao reflete
de forma adequada a temperatura central.

Devido ao grande impacto no desfecho dos pacientes a resolu¢do do CFM N° 2.174/2017 determina a mensurac¢do da
temperatura e utilizagdo de meios para garantir a normotermia em todos os pacientes submetidos a procedimentos
com duracgdo superior ha 60 minutos ou dos seguintes grupos: prematuros, recém-nascidos, histdria anterior ou risco
de hipertermia maligna e sindromes neurolépticas

A forma mais efetiva de garantir a normotermia em todo o perioperatdrio é o aquecimento prévio do paciente por pelo
menos 30 minutos antes da indugdo anestésica. Durante o intraoperatdério e pds-operatdrio em sala de recuperagdo pos
anestésica o uso de mantas que permitam o aquecimento com ar forgado apresentam maior efetividade para regulacdo
da temperatura. O controle adequado da temperatura da sala operatdria é de suma importancia , devendo esta ser
mantida entre 23 oC a 26 oC. O uso de aquecedores de fluidos deve ser considerado em cirurgias onde grandes
reposicoes volémicas estdo previstas, contudo a capacidade de aquecimento destes sistemas varia de acordo com a
vazdo de fluxo, apresentando cada modelo sua recomendacdo, sendo assim, recomenda-se consulta ao manual do
fabricante para melhor utilizagdo do dispositivo. Ndo é recomendado o aquecimento de fluidos de reposi¢do volémica
por outros métodos, uma vez que estas ndo garantem temperatura adequada para infusdo, podendo ocasionar flebites

e lesbes térmicas.
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CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes submetidos a anestesia

3.

CRITERIOS DE EXCLUSAO




NAO SE APLICA

4. DESCRIGAO DO ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

4.1. Manter temperatura da sala cirurgica entre 21-22 oC

4.2. Diminuir ao maximo areas de exposi¢do do paciente

4.3. Evitar uso de solugdes frias para lavagem de cavidades

4.4. Monitorizar temperatura em todos os paciente submetidos a procedimentos anestésicos com duragao superior a 60
minutos OU de risco aumento para desenvolvimento de hipotermia, por meio de temperatura esofagica, de nasofaringe
ou de membrana timpanica.

4.5. Nos paciente submetidos a procedimentos de duragdo menor que 60 minutos avaliar temperatura antes do ato
anestésico e ao termino do procedimento com termdmetro digital.

4.6. Atentar-se para pacientes em situagdes de risco aumentado para desenvolvimento de hipotermia ou de complicagdes

decorrentes do evento

QUADRO 1 — PACIENTES EM RISCO AUMENTADO PARA HIPOTERMIA/CRITERIOS DE UTILIZAGAO DE MANTA TERMICA

1. Procedimentos com duracao superior a 60 minutos
2. Procedimento de urgéncia e emergéncia
3. Procedimentos com previsao de sangramentos maiores que 500ml ou 7ml/kg
4. Extremos de idade: <12 anos ou > 60 anos
5. Cardiopatas, coagulopatas, nefropatas
6. Grandes queimados

M s e e S R R R R AR R R R RS R R R RS R R S R R R R AR R R AR R R R S R R R KR R R R R RN R R N A AR EAEAEESESEEEESRSESNEEEEEEEEEEEEREAEEREREREREEE

4.7. Considerar uso de sistemas de aquecimentos de fluidos quando grandes reposi¢Ges volémicas forem previstas
4.8. Utilizagao de aquecimento ativo convectivo por ar forgado, por meio de mantas térmicas quando paciente apresentar
os critérios do QUADRO 1
4.9. Recomenda-se uso de mantas Underbody em:
4.9.1. Cirurgias de grande porte
4.9.2. Cirurgias pediatricas
4.9.3. Cirurgias onde a extensdo cirdrgica impossibilite a colocacdo de mantas sobre o paciente
4.10.Recomenda-se a coloca¢do da manta térmica em contato direto com paciente, uma vez que a convecgdo € a principal
forma de troca de calor desde dispositivo, ndo sendo aconselhado a colocagdo de qualquer barreira entre a manta e o
paciente.
4.11.A monitorizacdo da temperatura é mandatéria na sala de Recuperagdo Pds-Anestésica e deve seguir as seguintes
recomendacdes:
4.11.1. Atempereura deve ser aferida e registrada a cada 15 minutos por meio de termometro digital
4.11.2. Caso a temperatura seja <36 2C instalar manta térmica
4.12.Os papeis de cada membro da equipe multiprofissional ficam assim determinados:

4.12.1. Cuidados de enfermagem:



4.12.1.1. Afericdo da temperatura do paciente na unidade de internagdo ou pré-cirdrgico e na sala de Recuperagao
Anestésica;

4.12.1.2. Dispor de mantas e cobertores para os pacientes até inicio do procedimento anestésico e imediatamente
apods o término do procedimento;

4.12.1.3. Disponibilizar para a equipe médica, meios para afericdo da temperatura corpdrea no intraoperatério e
alertar para a importancia do seu uso, principalmente nos pacientes com risco para hipotermia;

4.12.1.4. Observacdo se a temperatura do ambiente esta dentro dos limites determinados.

4.12.2. Equipe cirurgica:
4.12.2.1. Lavagem de cavidade com liquidos aquecidos;

4.12.2.2. Colaboragdo na manutencgdo de temperatura do ambiente de acordo com limites determinados;

4.12.3. Anestesiologista:
4.12.3.1. Monitorar temperatura do paciente com termdmetro continuo no intraoperatério e implementar medidas

preventivas e terapéuticas para hipotermia - Manta térmica e infusdo de liquidos aquecidos.

4.13.Seguem os procedimentos para a correta utilizagdo de aquecimento ativo convectivo por ar forgado:

4.13.1. Pré - Execugao:
4.13.1.1. Confirmar com a equipe médica ou enfermeiras a necessidade de utilizacdo da manta térmica;
4.13.1.2. Separar o equipamento e acessorios;

4.13.1.3. Encaminhar a sala de cirurgia.

4.13.2. Execugao:
4.13.2.1. Conectar o cabo de forca a rede elétrica (110W);
4.13.2.2. Ligar o plug abaixo do painel de controle para checar o funcionamento do equipamento;
4.13.2.3. Higiene de mados antes de calcar as luvas de procedimento
4.13.2.4. Colocar a manta descartavel sobre o cliente;
4.13.2.5. Conectar a mangueira na abertura lateral da manta;
4.13.2.6. Ligar o plug;

4.13.2.7. Selecionar a temperatura que for mais adequada.

4.13.3. Pés - Execugdo:
4.13.3.1. Desligar o plug;
4.13.3.2. Desconectar o cabo de forg¢a;
4.13.3.3. Retirar a manta térmica de cima do cliente;
4.13.3.4. Desprezar a manta no saco de lixo;
4.13.3.5. Calgar luvas de procedimento;
4.13.3.6. Fazer desinfec¢dao do equipamento com o produto padronizado na instituicdo;
4.13.3.7. Retirar as luvas de procedimento;
4.13.3.8. Encaminhar a manta térmica a sala de equipamentos;

4.13.3.9. Anotar na “nota de débito cirlirgico” a utilizacdo do equipamento.



4.13.4. Avaliagao:

4.13.4.1. Avaliar funcionamento adequado do equipamento;

4.13.4.2. Avaliar temperatura corporal do cliente;

4.13.4.3. Avaliar desinfecgdo do equipamento — antes e apods sua utilizagdo.

4.13.5. Riscos / Tomada de Decisio:

4.13.5.1. Choque elétrico por mau funcionamento do equipamento: desligar e retird-lo da tomada; acionar os Técnicos

do Setor de Engenharia Clinica;

4.13.5.2. Alteragdo na temperatura do cliente por defeito do equipamento: comunicar equipe médica e acionar os

Técnicos do Setor de Engenharia Clinica.

5. FLUXOGRAMA

NAO SE APLICA

6. INDICADOR

Incidéncia de hipotermia na sala de recuperagao pds anestésica

7. ANEXOS

NAO SE APLICA

8. HISTORICO DE REVISAO

Revisdao Alterages

003 Mudanca de nome para: Prevencdo de Hipotermia. Revisdo do conteudo. Revisdo dos critérios para uso de
manta térmica. Definicdo dos pacientes com maior risco de hipotermia.

002 Atualizagcdo da mascara e revisdo de conteudo.

000 Elaborag¢dao do Documento
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