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RESUMO: Objetivo: Mapear e validar as intervenções/atividades aplicadas ao paciente com diagnóstico de enfermagem de risco de hipotermia perioperatória. 

Método: Trata-se de estudo metodológico, com foco na construção e na validação de atividades/intervenções de enfermagem específicas para o diagnóstico de 

risco de hipotermia perioperatória da NANDA-I, realizado de agosto de 2020 a setembro de 2021. O processo envolveu três etapas: levantamento das atividades na 

literatura, mapeamento cruzado com as intervenções/atividades da Classificação das intervenções de enfermagem (NIC) e validação por especialistas, considerando 

válidos os itens com índice de validade de conteúdo>0,79. Resultados: Na revisão de literatura, foram elencados 12 artigos, que geraram 57 atividades, agrupa-

das em métodos ativos e passivos de aquecimento, além de medidas de monitoramento; em relação às intervenções de enfermagem, na NIC, foram mapeadas 3 

intervenções, englobando 96 atividades. Por meio do mapeamento cruzado, foi possível construir 17 atividades de enfermagem a serem propostas para o periope-

ratório, sendo 15 validadas pelos 8 especialistas. Conclusão: Foram mapeadas e validadas 15 intervenções/atividades advindas do diagnóstico risco de hipotermia 

para serem desenvolvidas no período perioperatório, a fim de favorecer a qualidade assistencial. 

Palavras-chave: Centros cirúrgicos. Hipotermia. Enfermagem perioperatória. Processo de enfermagem. Complicações pós-operatórias.

ABSTRACT: Objective: To map and validate the interventions/activities applied to patients with a nursing diagnosis of  risk of  perioperative hypothermia. Method: 

This is a methodological study focusing on the construction and validation of  specific nursing activities/interventions for the NANDA-I risk diagnosis of  periope-

rative hypothermia, carried out from August 2020 to September 2021. The process had three steps: search of  activities in the literature, cross-mapping with inter-

ventions/activities of  the Nursing Interventions Classification (NIC) and validation by specialists, considering items with content validity index>0.79 as valid. 

Results: Twelve articles were listed after literature review, which generated 57 activities grouped into active and passive heating methods, in addition to monito-

ring measures; as for nursing interventions, 3 interventions in NIC were mapped, encompassing 96 activities. Through cross-mapping, 17 nursing activities to be 

proposed for the perioperative period could be created, 15 of  which were validated by 8 specialists. Conclusion: Fifteen interventions/activities arising from the 

diagnosis of  risk of  hypothermia were mapped and validated for applciation in the perioperative period, in order to favor quality of  care.

Keywords: Surgicenters. Hypothermia. Perioperative nursing. Nursing process. Postoperative complications.

RESUMEN: Objetivo: Mapear y validar las intervenciones/actividades aplicadas a pacientes con diagnóstico de enfermería de Riesgo de Hipotermia Perioperatoria. 

Método: Se trata de un estudio metodológico, con foco en la construcción y validación de actividades/intervenciones de enfermería específicas para el diagnós-

tico de Riesgo de Hipotermia Perioperatoria de la NANDA-I, realizado de agosto de 2020 a septiembre de 2021. El proceso involucró tres etapas: levantamiento 

de actividades en la literatura, mapeo cruzado con intervenciones/actividades de la Clasificación Internacional de Intervenciones de Enfermería y validación por 

especialistas, considerando ítems válidos con índice de validez de contenido >0,79. Resultados: En la revisión de la literatura, se enumeraron 12 artículos, que 

generaron 57 actividades, agrupadas en métodos de calentamiento activo y pasivo, y medidas de seguimiento; en relación a las intervenciones de enfermería en 

la Clasificación Internacional, fueron mapeadas 03 intervenciones que abarcan 96 actividades. A través del mapeo cruzado, fue posible construir 17 actividades de 

enfermería a ser propuestas para el período perioperatorio, 15 de las cuales fueron validadas por los 8 especialistas. Conclusión: 15 intervenciones/actividades deri-

vadas del diagnóstico Riesgo de hipotermia fueron mapeadas y validadas para ser desarrolladas en el perioperatorio con el fin de favorecer la calidad de la atención.

Palabras clave: Centros quirúrgicos. Hipotermia. Enfermería perioperatoria. Proceso de enfermería. Complicaciones posoperatorias.

http://orcid.org/0000-0002-1629-9233
http://orcid.org/0000-0002-5495-6249
http://orcid.org/0000-0002-4974-8664
http://orcid.org/0000-0003-1244-5667
mailto:brunohenf@hotmail.com
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425202227821


|   2   |
REV. SOBECC, SÃO PAULO. 2022;27:E222821

XX TODOS OS AUTORES (ABREVIADOS) XX

INTRODUÇÃO

A hipotermia é definida como temperatura corporal abaixo dos 
parâmetros normais devido à falha na termorregulação, sendo 
esta uma das condições mais prevalentes em pacientes cirúrgi-
cos1,2. Ela pode ser classificada como não intencional e terapêu-
tica, baseando-se no processo causal. A não intencional é um 
evento adverso que pode ocorrer de forma frequente aos pacien-
tes submetidos a procedimentos cirúrgicos, seja devido a ação 
direta dos anestésicos no centro termorregulador, seja pela redu-
ção do metabolismo do paciente ou em função da exposição a 
baixas temperaturas no ambiente cirúrgico. Já a terapêutica é de 
ciência da equipe, que a institui como estratégia de tratamento3,4.

Os pacientes submetidos à anestesia geral, seja venosa, 
seja inalatória ou combinada, apresentam maior probabili-
dade de distúrbios de temperatura devido à redução da tem-
peratura central, o que impacta na homeostase. Além disso, 
há fatores intrínsecos, como extremos de idades, Índice de 
Massa Corporal (IMC) baixo e sexo feminino, que influen-
ciam no controle da temperatura corporal2,5.

A taxonomia North American Nursing Diagnosis Association 
Internacional, Inc (NANDA-I) apresenta julgamentos clínicos 
relacionados à hipotermia associados ao paciente cirúrgico, nos 
quais destacam-se: o risco de hipotermia; risco de hipotermia 
perioperatória e a termorregulação ineficaz1. Conceitualmente, 
o risco de hipotermia ao paciente cirúrgico é a suscetibilidade 
a uma queda inadvertida na temperatura corporal central 
abaixo de 36°C, que ocorre no período entre 1 hora antes ou 
até 24 horas após cirurgia, podendo comprometer a sua saúde1. 
Didaticamente, classifica-se hipotermia em leve (34 a 36°C), 
moderada (30 a 34°C) e grave (menor que 30°C)3,4.

A hipotermia não intencional pode ocasionar aumento 
da ansiedade e do estresse, desenvolvimento de infecção, 
pós-operatório prolongado, aumento da mortalidade, dentre 
outros eventos, que, de forma geral, aumentam os custos em 
saúde6-9. Ademais, é um importante fator no desenvolvimento 
do distúrbio de coagulação, devido à disfunção plaquetária 
e à inativação dos fatores de coagulação7,8.

Diante dos possíveis eventos adversos associados ao des-
controle de temperatura, a assistência de enfermagem deve 
ser orientada por uma prática baseada em evidências, de 
modo que o cuidado com a necessidade humana básica de 
regulação térmica seja alcançado7,10. Para o planejamento 
das intervenções e propostas de atividades para o risco de 
hipotermia, é necessário conhecimento sobre os métodos de 
monitoramento de temperatura, pré-aquecimento e aqueci-
mento ativo e passivo do paciente7,11-13.

Assim, é indubitável a relevância do uso de taxonomias 
que padronizem as intervenções de enfermagem, o que auxi-
lia na mensuração dos resultados, fortalecendo a qualidade 
da assistência e institui medidas efetivas de segurança ao 
paciente3,12. Dessa forma, vê-se a necessidade de desenvolver 
estudos para incorporar a nomenclatura padrão à realidade 
brasileira, inclusive, nas ações de prescrições de enfermagem14.

OBJETIVO

Mapear e validar as intervenções/atividades aplicadas ao 
paciente com diagnóstico de enfermagem de risco de hipo-
termia perioperatória.

MÉTODO

Trata-se de estudo metodológico, com foco na construção 
e validação de intervenções de enfermagem para o diagnós-
tico de enfermagem de risco de hipotermia perioperatória da 
NANDA-I, realizada de agosto de 2020 a setembro de 2021. 
Para tanto, o processo de construção e validação envolveu 
três etapas: levantamento das atividades na literatura, mapea-
mento cruzado com as atividades da NIC13 e validação do 
conteúdo por especialistas. 

Para o levantamento bibliográfico, realizou-se revisão 
do tipo integrativa por meio da Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), utilizando as bases de dados da Latino-americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Banco de dados 
da Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e via PUBMED na Medical Literature Analysis and 
Retrieval System on-line (MED-LINE), com o intuito de res-
ponder à seguinte pergunta norteadora: Quais são as inter-
venções de enfermagem para o controle da hipotermia no 
paciente cirúrgico?

Para a busca, foram utilizadas as seguintes palavras-cha-
ves cadastradas nos Descritores de Assunto em Ciências da 
Saúde (DECs), e, de igual forma, no MESH: centro cirúrgico, 
hipotermia, enfermagem perioperatória, processo de enfer-
magem e complicações pós-operatórias. Como estratégia 
de busca, foi realizada a associação entre os descritores, uti-
lizando o operador booleano “AND” da seguinte maneira: 
enfermagem and cuidados de enfermagem and hipotermia; 
enfermagem perioperatória and processo de enfermagem; 
hipotermia and complicações pós-operatórias. Assim, tota-
lizando três mecanismos de busca. 
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Como critério de inclusão, considerou-se os artigos que 
abordassem procedimentos cirúrgicos, risco de hipotermia 
e intervenções de enfermagem e a temática do estudo, com 
recorte temporal de janeiro de 2011 a 2021, nas línguas inglesa, 
portuguesa e espanhola. Nesse sentido, excluíram-se teses, dis-
sertações, monografias e outros estudos de revisão sem metaná-
lise ou textos com temática diferente da proposta estabelecida.

A busca e a seleção dos artigos foram realizadas de maneira 
independente por dois pesquisadores. Após o levantamento 
dos artigos por meio dos mecanismos de busca e dos critérios 
estabelecidos, os artigos que não atenderam aos critérios e os 

duplicados foram eliminados. Fez-se a avaliação do título, seguido 
dos resumos e do texto em sua integralidade. Quando houve 
discordância sobre a inclusão de determinado artigo, foi orga-
nizada uma discussão com base nos critérios definidos, a fim 
de alcançar um consenso da inclusão ou exclusão dos estudos.

Do processo de seleção dos artigos, obtiveram-se 12 arti-
gos elegíveis para análise e extração de dados, conforme des-
crito na Figura 1. 

Neste processo, também foram buscadas as intervenções de 
enfermagem na NIC, relacionando ao diagnóstico estudado. As 
atividades foram agrupadas em lista única, a fim de realizar a 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos. Vitória (ES), Brasil, 2022.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos. Vitória (ES), Brasil, 2022. 
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padronização da escrita das atividades, realizando o mapeamento 
cruzado das atividades encontradas com as listadas na NIC. 

Para a validade de conteúdo, utilizou-se o Índice de 
Validade de Conteúdo (IVC), no qual cada item foi pontuado 
de acordo com escala Likert, considerando o grau de impor-
tância para composição do plano de cuidado em: 

• 1 = adequado; 
• 2 = precisa de adequação; 
• 3 = inadequado. 

Para o cálculo do IVC, aplicou-se a fórmula: IVC = ∑ res-
postas “1”/∑ respostas. Os especialistas avaliaram cada atividade 
nos atributos de compreensão, organização, objetividade e per-
tinência. Os itens avaliados com IVC menor que 0,8 em todos 
os quesitos foram desconsiderados15. Caso o juiz considerasse 
“inadequado” ou “precisa de adequação” a qualquer item, este 
deveria sugerir melhorias, bem como propor novas atividades. 
Itens com IVC > 0,79 em apenas um dos quesitos foram dis-
cutidos pelos pesquisadores e, então, realizadas as adequações. 

A busca dos especialistas foi feita por meio da análise dos cur-
rículos da plataforma Lattes e o envio do convite via formulário 
eletrônico. Para ser especialista neste estudo, o profissional deve-
ria ser enfermeiro, com pós-graduação stricto sensu, experiência 
em centro cirúrgico ou em pesquisa na área. Foram convida-
dos 18 profissionais, porém apenas oito aceitaram participar.

Após a obtenção da versão final, esta foi encaminhada 
para a revisão gramatical, no que se refere à coesão, coerên-
cia e adequação à língua portuguesa. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa, por 
meio do parecer 4.136.350/2020 e CAAE: 32064720.8.000.5060.

RESULTADOS

No que se refere ao levantamento de conteúdo, foram sele-
cionados 12 artigos. Estes, publicados, em sua maioria, no 
ano de 2019, na língua inglesa, e de autoria conjunta com 
enfermeiros. Com base na análise dos artigos, organizou-se 
os dados em um quadro, destacando as atividades de enfer-
magem, conforme descrito no Quadro 15,6,8-10,12,16-21.

Da revisão de literatura, foram elencadas 45 intervenções 
de enfermagem, que puderam ser agrupadas, de forma geral, 
em métodos ativos e passivos de aquecimento, destacando o 
aquecimento por ar forçado, o uso de cobertores e lençóis de 
algodão, colchão térmico, infusão de solução aquecida (endo-
venosa e para cavidade) e manta térmica, além das medidas 
de monitoramento de temperatura e demais sinais vitais. 

A partir do diagnóstico de enfermagem de risco de hipo-
termia perioperatória e por meio da ligação NANDA/NIC, 
foram listadas intervenções específicas: regulação da tempe-
ratura perioperatória; tratamento da hipotermia e regulação 
da temperatura, o que totalizou 96 atividades. 

Para o mapeamento cruzado, foram associadas as atividades 
de enfermagem descritas nas intervenções especificas da NIC com 
aquelas elencadas na revisão de literatura. Após este processo, foi 
construída uma lista de atividades, privilegiando a linguagem padro-
nizada pela NIC. Nos casos em que a atividade descrita na NIC 
era limitada ou não clara, optou-se em usar a descrição conforme 
encontrado na revisão de literatura, a fim de ampliar sua aplicabi-
lidade e entendimentos. As atividades apresentadas no Quadro 2 
foram somente aquelas que tiveram o mapeamento realizado.

Após o mapeamento e a associação das atividades vincula-
das às intervenções de enfermagem da NIC e da literatura, estas 
foram avaliadas pelos especialistas no que se refere à compreen-
são, à organização, à objetividade e à pertinência dos itens para o 
diagnóstico de risco de hipotermia perioperatória. Esta fase se fez 
necessária, pois algumas atividades não estavam descritas na NIC. 
Participaram deste estudo oito especialistas, a maioria do sexo 
feminino (75%), todos com experiência acima de cinco anos em 
assistência em centro cirúrgico, com título de doutorado. O valor 
do índice de validade de conteúdo está descrito na Tabela 1. 

As atividades que obtiveram IVC < 0,8 foram excluídas. Em 
relação à atividade, foram providenciadas soluções irrigadoras 
quentes ou frias, conforme apropriado. A maioria dos especialistas 
questionaram a utilização da solução fria, no entanto tal solução 
não é, nem seria recomendada durante um quadro de hipotermia, 
mas por se encontrar entre as intervenções de regulação da tem-
peratura, é verificada como uma das atividades que se encaixaria 
para a Hipertermia. Entretanto, ao considerar a lista de atividades 
para a hipotermia, a atividade seria apenas “Providenciar solu-
ções irrigadoras quentes, conforme apropriado”. Em relação aos 
fatores médicos, os especialistas em questão relataram que a ativi-
dade deveria ser classificada como fatores clínicos, e não médicos. 

DISCUSSÃO

O tratamento da hipotermia é definido como a prevenção 
da perda de calor, o reaquecimento e o monitoramento do 
paciente cujo pico da temperatura corporal está anormal-
mente baixo, como resultado de circunstâncias não induzi-
das13. O primeiro pilar deste processo é poder compreender 
os elementos que subsidiam este julgamento, destacando as 
condições associadas e os fatores de riscos5,6. 
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Autor Ano Nome do artigo Periódicos Intervenções/atividades

Gabriel 
et al.16 2019

Prevention of inadvertent perioperative 
hypothermia – guideline compliance in 

German hospitals

German Medical 
Science

- Aferição de temperatura; 
- Métodos de aquecimento ativo:

- Ar forçado;
- Colchão térmico.

Mendonça 
et al.6 2019

Risk factors for postoperative hypothermia 
in the post-anesthetic care unit: a 
prospective prognostic pilot study

Brazilian Journal 
of Anesthesiology

Métodos de aquecimento ativo;
- Aquecimento por ar forçado;

- Aquecimento por colchão;
- Soro aquecido.

Roth et al.9 2019

Induction techniques that reduce 
redistribution hypothermia: a prospective, 

randomized, controlled, single blind 
effectiveness study

BMC 
Anesthesiology

- Verificação dos sinais vitais;
- Cobertor de algodão;

- Infusão venosa aquecida;
- Ar forçado;

- Ar forçado + cobertor de algodão;
- Induções de inalação com sevoflurano, 

fenilefrina e indução intravenosa com propofol.

Souza 
et al.12 2019

Cuidados de enfermagem no período 
intraoperatório para manutenção da 

temperatura corporal
Revista SOBECC

- Avaliação dos sinais vitais;
- Infusão aquecida por via endovenosa;

- Infusão aquecida por lavagem de cavidade;
- Campo cirúrgico de algodão;

- Campo cirúrgico + lençol de algodão;
- Enfaixamento dos membros inferiores com 

algodão ortopédico + campo cirúrgico de algodão.

Vural et al.8 2018
Investigation of inadvertent hypothermia 

incidence and risk factors
Turkish Journal 

Of Surgery
- Monitoramento de temperatura;

- Aplicação de método de aquecimento.

Ribeiro 
et al.10 2017

Atitudes dos enfermeiros de centro 
cirúrgico diante da sistematização da 

assistência de enfermagem perioperatória
Revista SOBECC

-Método passivo;
-Métodos ativos.

John et al.5 2016
Comparison of resistive heating and 

forced-air warming to prevent inadvertent 
perioperative hypothermia

British Journal of 
Anaesthesia

- Aferição de temperatura;
- Ar forçado;

- Aquecimento resistivo.

Park et al.17 2015
Clinical considerations in the use of forced-
air warming blankets during orthognathic 
surgery to avoid postanesthetics shivering

Journal of Dental 
Anesthesia and 
Pain Medicine

- Avalição dos sinais vitais;
- Colchão de água circulante;

- Manta de aquecimento + colchão de 
água circulante.

Perl et al.18 2014

Efficacy of a novel prewarming system 
in the prevention of perioperative 

hypothermia. A prospective, randomized, 
multicenter study

Minerva 
Anestesiologica

- Mistral-Air™ Premium Warming Suit;
- Ar forçado;

- Método passivo.

Moysés 
et al.19 2014

Hypothermia prevention during surgery: 
comparison between thermal mattress 

and thermal blanket

Revista da Escola 
de Enfermagem 

da USP

- Monitoramento da temperatura;
- Colchão térmico;
- Manta térmica.

Mattia 
et al.20 2012

Hipotermia em pacientes no período 
perioperatório

Revista da Escola 
de Enfermagem 

da USP

- Controle de temperatura;
Métodos de aquecimento;
- Infusão venosa aquecida;

- Manta térmica;
- Colchão térmico;
- Cobertor comum;

- Enfaixamento dos membros inferiores com 
algodão ortopédico.

Klein et al.21 2011 Nursing records in the perioperative period
Revista de 

Enfermagem 
UFPE On Line

- Infusão venosa aquecida;
- Manta térmica;

- Colchão térmico;
- Cobertor comum.

Quadro 1. Distribuição dos estudos segundo autores, ano de publicação, título, periódico e atividades realizadas pela equipe de 
enfermagem. Vitória (ES), Brasil, 2022.

https://www.sciencedirect.com/science/journal/00347094
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00347094
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6836364/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6836364/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0080-6234&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0080-6234&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0080-6234&lng=en&nrm=iso
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Intervenções NIC Atividades propostas na NIC Cuidados mapeados na literatura

Regulação da temperatura 
perioperatória (3.902)
Tratamento da hipotermia 
(3.800)

- Aplicar reaquecimento externo ativo (por exemplo, manta quente 
posicionada na região do tronco próximo das extremidades);

- Instalar e regular dispositivo de aquecimento ativo (por 
exemplo, de ar aquecido);

- Aplicar reaquecimento interno ativo ou “reaquecimento 
central” (por exemplo, fluidos EV aquecidos, oxigênio 

umidificado aquecido); 
- Providenciar soluções irrigadoras quentes ou frias, 

conforme apropriado;
- Monitorar a temperatura das soluções irrigadoras;

- Aquecer ou resfriar os líquidos endovenosos, 
conforme apropriado; 

- Interromper as atividades de aquecimento ativo (por 
exemplo, aquecimento de ar), quando apropriado;

- Providenciar ou auxiliar na provisão de gases anestésicos 
umidificados e aquecidos, conforme apropriado; 

- Providenciar gases intraperitoneais aquecidos (por 
exemplo, dióxido de carbono) para laparoscopia.

- Aplicar métodos de aquecimento ativo (por 
exemplo, ar forçado, aquecimento resistivo, 
infusão aquecida, manta térmica, colchão 

térmico, colchão de agua circulante, manta de 
aquecimento associada com colchão de agua 

circulante);
- Induzir com gases anestésicos aquecidos.

Regulação da temperatura 
perioperatória (3.902)
Tratamento da hipotermia 
(3.800)

- Aplicar o reaquecimento passivo (por exemplo, cobertor, 
touca e roupas quentes).

- Aplicar métodos de aquecimento passivo 
(por exemplo, campo cirúrgico, cobertor 

comum, enfaixamento dos membros 
inferiores com algodão ortopédico, 

enfaixamento dos membros inferiores com 
algodão ortopédico associada com campo 
cirúrgico de algodão, campo cirúrgico de 
algodão associado ao lençol de algodão).

Regulação da temperatura 
perioperatória (3.902)
Tratamento da hipotermia 
(3.800)

- Identificar os fatores de risco do paciente para anormalidades na 
temperatura corporal (por exemplo, anestesia geral ou regional 

importante, idade, trauma importante);
- Identificar fatores médicos, ambientais e outros que 

possam propiciar a hipotermia (por exemplo, imersão em 
água gelada, doença, lesão traumática);

- Fornecer comunicação sem interferência sobre o risco do 
paciente de anormalidades na temperatura.

- Identificar fatores de risco (por exemplo 
idade, IMC, tipo de anestesia, diabetes, 

hipertensão, nível ASA, tempo de cirurgia).

Regulação da temperatura 
perioperatória (3.902)
Tratamento da hipotermia 
(3.800)

- Monitorar sinais vitais, incluindo temperatura corporal central;
- Monitorar cor, temperatura da pele umidade da pele.

- Monitorar os sinais vitais (temperatura, 
pressão arterial, frequência cardíaca e 

saturação de oxigênio).

Regulação da temperatura 
perioperatória (3.902)
Tratamento da hipotermia 
(3.800)
Regulação da temperatura 
(3.900)

- Garantir temperatura corporal adequada até o paciente 
estar acordado;

- Monitorar a temperatura do paciente usando dispositivos 
e locais de aferência apropriados;

- Iniciar e manter um monitoramento contínuo da 
temperatura, conforme apropriado;

-Monitorar e relatar sinais e sintomas de hipotermia 
e hipertermia.

- Monitorar a temperatura do paciente.

Regulação da temperatura 
perioperatória (3.902)
Tratamento da hipotermia 
(3.800)

- Ajustar a temperatura ambiente para minimizar o risco de 
hipotermia (i.e., além do aquecimento de ar, quando grandes 

áreas de superfície forem expostas, manter a temperatura 
ambiente acima de 73,4°F ou 23°C);

- Remover o paciente de ambientes frios;
- Remover as roupas molhadas e geladas do paciente.

- Monitorar a temperatura do 
ambiente cirúrgico. 

Regulação da temperatura 
perioperatória (3.902)
Tratamento da hipotermia 
(3.800)

- Pré-aquecer o paciente com dispositivo de aquecimento 
ativo (por exemplo, ar aquecido) durante pelo menos 15 

minutos antes do início da anestesia, conforme apropriado;
- Minimizar a exposição do paciente durante o preparo 

cirúrgico e o procedimento, quando possível.

- Pré-aquecer o paciente, chegando 30 min 
antes a região perioperatória.

Quadro 2. Intervenções para o diagnóstico de enfermagem de hipotermia perioperatória, Vitória (ES), Brasil, 2022.

NIC: Classificação das intervenções de enfermagem
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Em consenso com as atividades validadas, destaca-se o pré-
-aquecimento, monitoramento dos sinais vitais, controle da 
temperatura do centro cirúrgico e remoção de roupas molhadas 
e/ou geladas, o que corrobora outros estudos, no que tange 
às intervenções para risco de hipotermia perioperatória6,9,12,16.

Para tal, é indispensável a monitorização da temperatura 
durante o perioperatório, pois proporciona detecção precoce 
de risco de hipotermia e pode facilitar o controle térmico 
durante o procedimento cirúrgico, bem como no pós-ope-
ratório imediato. Além disso, com a promoção do conforto 
térmico, há um impacto diretamente no pós-operatório, 
diminuindo a possibilidade de sequelas fisiopatológicas22.

Ademais, há o planejamento de métodos ativos e méto-
dos passivos de aquecimento. Segundo as recomendações 
da National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 
e American Society of  Peri Anesthesia Nurses (ASPAN), os méto-
dos passivos são pouco eficazes, reduzindo a perda de calor 
em apenas 30% dos pacientes, devendo estes estarem asso-
ciados aos métodos ativos de aquecimento12,23. 

Em relação aos métodos ativos, alguns são mais efetivos 
do que os outros. Em uma metanálise, o sistema de ar for-
çado foi superior ao método de aquecimento passivo e ao col-
chão 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 quente24. 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 normal5. Além disso, ao comparar o 
colchão térmico, a manta térmica e a infusão aquecida, não 
houve diferença estatisticamente significativa11.

O sistema de ar forçado é o padrão ouro da NICE, pois 
há evidências que a utilização de tal método propicia aos 
pacientes permanecerem menos tempo na sala de recupera-
ção 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 referência6,24. 

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 anes-
tésica, no entanto o ar forçado utilizado isoladamente falha 
em eliminar a queda inicial de temperatura23,24. A ausência 
do pré-aquecimento e a realização de monitorização da tem-
peratura de forma ineficaz promovem diferença significativa 
em desfechos negativos entre pacientes hipotérmicos para 
normotérmicos no pós-operatório2,4,23.

Tabela 1. Índice de validade de conteúdo das atividades de enfermagem após mapeamento cruzado para o diagnóstico de enfermagem 
de hipotermia perioperatória. Vitória (ES), 2022 (n=8).

Atividade de enfermagem IVC*

Aplicar métodos de aquecimento ativo 1

Instalar e regular dispositivo de aquecimento ativo 1

Aplicar reaquecimento interno ativo ou “reaquecimento central” 1

Ajustar a temperatura ambiente para minimizar o risco de hipotermia 0,83

Aplicar métodos de aquecimento passivo 1

Fornecer comunicação sem interferência sobre o risco do paciente de anormalidades na temperatura 1

Identificar os fatores de risco do paciente para anormalidades na temperatura corporal 1

Interromper as atividades de aquecimento ativo (por exemplo, aquecimento de ar), quando apropriado 1

Identificar fatores médicos, ambientais e outros que possam propiciar a hipotermia 0,66

Monitorar os sinais vitais 1

Monitorar a temperatura do ambiente cirúrgico 0,83

Monitorar a temperatura do paciente usando dispositivos e locais de aferição apropriados 0,83

Minimizar a exposição do paciente durante o preparo cirúrgico e o procedimento, quando possível 1

Pré-aquecer o paciente por 30 minutos antes do procedimento 0,83

Remover as roupas molhadas e geladas do paciente 1

Providenciar soluções irrigadoras quentes ou frias, conforme apropriado 0,16

Garantir temperatura corporal adequada até o paciente estar acordado 1
IVC: índice de validade de conteúdo. *Os valores de IVC foram iguais para os quatros atributos avaliados (compreensão, organização, objetividade e pertinência). 
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