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RESUMO

INTRODUGCAO:A hipotermia intraoperatéria é definida como a temperatura central menor que
36°C, em pacientes com anestesia geral. Essa situacdo frequentemente esta associada com
fatores adversos como infeccdo pOs-operatoria, eventos cardiovasculares, hemorragia
perioperatdria e necessidade de transfusdo. OBJETIVOS: Avaliar a hipotermia pds anestesia
geral e elucidar os fatores de risco associados. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo
integrativa na base de dados PUBMED utilizando os descritores “RISK AND
HYPOTHERMIA AND ANESTHESIA AND GENERAL’’ para artigos publicados entre 2019
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e 2024. RESULTADOS: A hipotermia intraoperatdria (HI) possui uma prevaléncia de 39,8%,
0s neonatos e lactentes sdo estatisticamente mais associados a HI. Fatores como a temperatura
ambiente do centro cirargico inferior a 26°C e a administracdo de mais de 1 litro de liquido ao
paciente durante a cirurgia sao fatores preditivos a hipotermia. Por outro lado, pacientes que
possuem idade mais avancada (>66 anos) apresentam baixo limiar de vasoconstricdo,
facilitando diretamente a instalacdo do quadro hipotérmico nessa faixa etaria. Além disso, 0
grau da cirurgia e complicagdes prévias como baixa temperatura corporal pré-operatoria e
combinacdo de anestesias locais e regionais também possuem grande significancia na HI.
CONCLUSAO: A hipotermia apresenta alta prevaléncia nas cirurgias com anestesia geral,
sendo o0s neonatos e lactantes os mais afetados. Cuidados pré-operatérios sdo fundamentais na
prevencao.

Palavras-chave: hipotermia, anestesia geral, risco.

ABSTRACT

INTRODUCTION:Intraoperative hypothermia is defined as a core temperature lower than
36°C in patients undergoing general anesthesia. This situation is often associated with adverse
factors such as postoperative infection, cardiovascular events, perioperative hemorrhage and
the need for transfusion. OBJECTIVES: To evaluate hypothermia after general anesthesia and
elucidate the associated risk factors. METHODOLOGY: This is an integrative review in the
PUBMED database using the descriptors “RISK. AND HYPOTHERMIA AND ANESTHESIA
AND GENERAL" for articles published between 2019 and 2024. RESULTS: Intraoperative
hypothermia (IH) has a prevalence of 39.8 %, neonates and infants are statistically more
associated with HI. Factors such as ambient temperature in the operating room below 26°C and
the administration of more than 1 liter of liquid to the patient during surgery are predictive
factors for hypothermia. On the other hand, patients who are older (>66 years) have a low
vasoconstriction threshold, directly facilitating the onset of hypothermia in this age group.
Furthermore, the degree of surgery and previous complications such as low preoperative body
temperature and combination of local and regional anesthesia also have great significance in
IH. CONCLUSION: Hypothermia is highly prevalent in surgeries with general anesthesia, with
newborns and nursing mothers being the most affected. Preoperative care is essential in
prevention.

Keywords: hypothermia, general anesthesia, risk.

RESUMEN

INTRODUCCION: La hipotermia intraoperatoria se define como una temperatura central
inferior a 36 °C en pacientes sometidos a anestesia general. Esta situacion se asocia a menudo
con factores adversos como infeccion postoperatoria, eventos cardiovasculares, hemorragia
perioperatoria y la necesidad de transfusion. OBJETIVOS: Evaluar la hipotermia después de la
anestesia general y dilucidar los factores de riesgo asociados. METODOLOGIA: Se trata de
una revision integrativa en la base de datos PUBMED utilizando los descriptores “RIESGO E
HIPOTERMIA'Y ANESTESIA Y GENERAL’’ para articulos publicados entre 2019 y 2024.
RESULTADOS: La hipotermia intraoperatoria (HI) tiene una prevalencia del 39,8 %, los
neonatos y los lactantes estan estadisticamente mas asociados con el HI. Factores como la
temperatura ambiente en el quirofano por debajo de 26 °C y la administracion de mas de 1 litro
de liquido al paciente durante la cirugia son factores predictivos de la hipotermia. Por otro lado,
los pacientes mayores (>66 afos) presentan un umbral de vasoconstriccion bajo, facilitando
directamente la aparicion de hipotermia en este grupo de edad. Ademas, el grado de cirugia y
las complicaciones previas, como la baja temperatura corporal preoperatoria y la combinacion
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de anestesia local y regional, también tienen una gran importancia en el IH. CONCLUSION:
La hipotermia es altamente prevalente en cirugias con anestesia general, siendo los recién
nacidos y madres lactantes los mas afectados. La atencion preoperatoria es esencial en la
prevencion.

Palabras clave: hipotermia, anestesia general, riesgo.

1 INTRODUCAO

A hipotermia intraoperatoria inadvertida (HII) € definida como temperatura central
menor que 36°C, em um paciente sedado com anestesia geral, independente do momento da
cirurgia. Entretanto, 0 monitoramento da temperatura e cuidados no aquecimento do paciente
no pré e intraoperatério ndo sdo procedimentos de rotina para todos 0s pacientes cirdrgicos,
demonstrando um problema de d&mbito global. Haja vista, que eventos de hipotermia podem
evoluir para fatores adversos como infeccdo poOs-operatoria, eventos cardiovasculares,
hemorragia perioperatoria e necessidade de transfusdo (Dai et al., 2022).

A HII é causada por uso de anestésico, tanto a anestesia local, quanto a anestesia local
podem alterar a termorregulacdo central, embora a repercussao seja maior em pacientes com
anestesia geral. Essa alteracdo ocorre porque 0s anestésicos diminuem o limiar para a
vasoconstricao termorreguladora, consequentemente, hd uma redistribuicdo do calor corporal
do nucleo interno para periferia. Entre os principais anestésicos usados estdo 0s anestésicos
volateis, os inalatérios de 6xido nitrico e os intravenosos, como o propofol. Além disso, fatores
como idade, obesidade e quantidade de liquido administrada ao paciente podem contribuir para
a HIl (Heo et al., 2024).

Em relacdo a fisiologia da hipotermia, durante o procedimento cirdrgico, o centro de
termorregulacdo hipotalamico é prejudicado pelo efeito da anestesia geral, por consequéncia, a
inibicdo da resposta normal & perda de calor é alterado, além disso, tem-se o efeito de
vasodilatacdo e redugdo da taxa metabdlica, somado, ainda, ao ambiente frio da sala de
operacgdo que contribui para maior perda de calor (Mekete et al., 2022).

A normotermia é fundamental para o sucesso do procedimento cirdrgico, além de vital
para a prevengdo causadas pela hipotermia. No entanto, a hipotermia intraoperatoria, com 0
paciente anestesiado, ocorre em mais de 70% das cirurgias. Entre os principais mecanismos de
perda de calor, em ordem decrescente, estdo: a radiacdo, a convecgdo, a evaporacdo e a
conducdo. Ademais, ressalta-se que em paciente pediatricos o risco de hipotermia pré e pos-

operatorio é aumentado, uma vez que apresentam perda de calor facilitada causada por maior
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proporcao entre area de superficie e volume, capacidade termorreguladora hipotalamica imatura
e menor quantidade de tecido subcutaneo isolante (Mekete et al., 2022).

Ademais, os resultados adversos podem levar ao aumento do tempo de retencdo do
paciente na unidade de recuperacdo pds-anestésica ou na unidade de terapia intensiva (UTI),
esse evento esta intimamente associado com aumento das taxas de mortalidade e morbidade.
Quanto aos efeitos adversos, em paciente pediatricos, a hipotermia contribui para o
desenvolvimento de arritmias cardiacas, hipoglicemia, hipdxia tecidual e isquemia (Gao et al.,
2023). Portanto, diante dos fatores de riscos envolvidos na hipotermia associada a anestesia

geral, é de suma importancia que uma revisao da literatura seja realizada.

2 OBJETIVOS

Avaliar a hipotermia em casos p0s anestesia geral, bem como entender os fatores de
riscos associados ao paciente e analisar quais as recomendacdes sdo as mais indicadas para esse

quadro.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada por meio do levantamento de
artigos cientificos obtidos a partir de pesquisa eletrdnica na base de dados PUBMED.

A selecdo dos descritores foi realizada a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), e realizado o cruzamento dos descritores controlados utilizando operadores booleanos
de acordo a inten¢do de resultados dos artigos: “RISK AND HYPOTHERMIA AND
ANESTHESIA AND GENERAL’’. Foram critérios de inclusdo: artigos cientificos que
abordassem o acometimento por hipotermia dos pacientes que passaram por anestesia geral no
periodo de 2019 e 2024 em bases de dados eletrdnicos de acesso publico, disponiveis online no
formato de texto completo, escritos em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos
duplicados, dissertagdes, teses, artigos debates editoriais e artigos incompletos. Os titulos e 0s
resumos de todos os artigos foram identificados e revisados na busca eletrénica para inclusao
ou exclusdo do produto no estudo. Foi realizada analise descritiva, com levantamento das

informagdes que contemplavam o tema e que fossem relacionadas as variaveis.
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4 RESULTADOS

Na pesquisa identificou-se 107 artigos de acordo com os descritores da busca. Apds a
leitura de titulos, resumos e palavras chaves e aplicacdo dos critérios de inclusdo foram
selecionados 7 artigos que contemplavam o tema e estavam disponiveis completos online de
forma gratuita.

Um estudo transversal foi realizado nos hospitais pablicos da capital da Etiopia, dos
quais 13 ofereciam servicos de cirurgia pediatrica. Foram incluidos no estudo pacientes com
menos de 18 anos, contudo, os procedimentos com menos de 30 minutos, pacientes que foram
submetidos a cirurgia de térax aberto e que apresentaram temperaturas maiores que 38°C e
menor que 36°C foram excluidos da pesquisa. A amostragem que contava com 339 pessoas,
61,1% dos participantes era do sexo masculino, a média de idade foi de 13,58 anos e a
temperatura média da sala de operacao foi 26°C. A hipotermia intraoperatéria foi de 39,8%, os
neonatos e lactentes foram estatisticamente os mais associados a hipotermia e a duracdo da
cirurgia (superior a 120 minutos) teve importante relagdo com os valores encontrados. Além
disso tanto a temperatura ambiente inferior a 26°C, quanto a administracdo de mais de 1 litro
de liquido ao paciente durante o ato operatdrio foram fatores associados a maiores prevaléncias
de hipotermia intraoperatoria (HI) nos pacientes pediatricos (Mekete et al., 2022).

Ainda que os neonatos e lactentes sejam as classes de idades mais afetadas, os valores
de incidéncia de hipotermia intraoperatoria nos neonatos foram consideravelmente maiores que
os valores dos lactentes (82,83% vs 38,31%). Zhao et al, (2023) em seu estudo retrospectivo
realizado no Hospital da Faculdade de Medicina de Zhejiang contou com 501 neonatos e 590
lactentes e demonstrou com base em seus dados que a hipotermia tende a ser muito mais grave
em neonatos. A perda de calor observada no recém-nascido nu, em uma temperatura ambiente
de 26°C, é igual a perda de calor em um adulto também nu a 0°C, tal fator se explica devido
aos altos valores da relacdo superficie/peso corporal, uma camada de queratina e gordura
corporal menos espessas e 0 sistema termorregulador ser imaturo. A HI foi associada a um
maior periodo de internacdo hospitalar, UTI, maiores indices de sangramento pds-operatorio e
necessidade de transfusdo em qualquer uma das faixas etérias (Gao et al., 2023).

Por outro lado, pacientes com idade avancada também devem receber mais cuidados
relacionados a termorregulacéo intraoperatdria. Os registros de 862 pacientes, com meédia de
idade de 66 anos, que foram submetidos a cirurgia abdominal foram analisados em um estudo
prospectivo, os cuidados térmicos foram padronizados durante os procedimentos. O limiar de

vasoconstricdo mais baixo dos idosos influencia em maiores indices de HI nessa faixa etaria,
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pacientes magros tornaram-se hipotérmicos com mais facilidade que os obesos. Cuidados
térmicos positivos como o pré-aquecimento, colchdo de agua circulante aquecido a 38°C, pele
coberta com campos cirargicos e a presenca de um trocador de calor e umidade conectado ao
tubo traqueal foram fatores protetivos extremamente significativos em todas as idades (Kasai
etal., 2002).

Vale salientar que ndo so a idade € um importante fator de risco, dentre os pacientes que
possuem HI, 78,6% possuem complicacdes observadas previamente. Dentre os fatores que se
comportam como preditivos a HI, estdo a classificacdo ASA lll, baixa temperatura corporal
pré-operatoria, combinacdo de anestesias regional e geral, longos periodos de operacédo
(superior a 2 horas), perda macica de sangue e reposi¢édo de fluidos abaixo de 21°C. Ainda que
por raciocinio l6gico os paciente com indices de massa corporal (IMC) maiores deveriam
possuir maior isolamento térmico, pacientes sem outros fatores de risco associados, como a
idade por exemplo, contrariam essa premissa. O grau da cirurgia também é um fator
significante, 70% dos pacientes submetidos as cirurgias grau Il e IV apresentaram Hl, e a titulo
de comparacao apenas 29% dos submetidos as cirurgias grau | e Il apresentaram tal alteracéo
(Sari; Aksoy; But, 2021).

A fim de comparar os métodos de anestesia frente aos fatores de risco mencionados,
varios estudos comparando o uso da anestesia geral (GA) e outras possiveis técnicas surgiram.
Um desses estudos foi realizado pelo Instituto Review Board, o qual comparou as repercussoes
do uso da GA e do uso de anestesia local para bloquear o interescalénico do plexo braquial
(ISBPB) em pacientes que realizaram artroscopia do ombro. Nesse estudo randomizado a
incidéncia de HI foi de 52,5% no grupo que realizou GA e de 30% no grupo de ISBPB. Os
fatores de risco analisados foram os mesmos ja citados, os dados ndo demonstraram diferencas
significativas nos dois grupos, uma vez que eram duas amostragens homogéneas e ndo
possuiam diferencas significativas (Heo et al., 2024).

Ainda que ndo exista uma ferramenta totalmente validada como modelo de predigéo
para HI, frente aos dados analisados é possivel identificar os pacientes com maiores riscos
cirurgicos. Dai et al, (2022), por meio de um estudo observacional, descreveu um modelo de
score de risco, que separou 0s pacientes em baixo risco, risco moderado e alto risco, 0s quais
apresentaram incidéncias de 23%, 43,4% e 62,7%, respectivamente. Contudo, vale destacar que
0 estudo apresentou vieses que tenderam a diminuir a sua confiabilidade, haja vista que 0s
anestesiologistas ja conheciam 0s riscos de pré-operatério do paciente, o que influenciou
diretamente no cuidado com cada uma das classes mesmo que 0s scores ndo tivessem sido

definidos previamente. Tal fato contribui para que o modelo ndo seja usado para prever a
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probabilidade exata, mas seja um possivel norteador em casos que gerem duvidas na equipe

cirdrgica.

5 CONCLUSAO

A HI ¢ definida como a temperatura central menor que 36°C, em qualquer momento da
cirurgia, com o paciente anestesiado. A anestesia geral causa maior repercussdo. Os estudos
demonstraram que fatores como temperatura da sala, tempo de duragéo da cirurgia e quantidade
de liquido administrado estdo intrinsicamente relacionados a hipotermia em neonatos e
lactentes, sendo essa a faixa etaria com maior prevaléncia estatistica. Além disso, 0s neonatos
apresentaram maior incidéncia comparados aos lactentes. Os casos mais graves de hipotermia
em neonatos estdo associados aos altos valores da relacdo superficie/peso corporal, uma camada
de queratina e gordura corporal menos espessas e 0 sistema termorregulador ser imaturo. Por
outro lado, pacientes com idade avancada também devem receber cuidados na prevencao da
hipotermia. Isso porque apresentam limiar de vasoconstricdo mais baixo, influenciando em
maiores indices de HI nessa faixa etéria. E importante ressaltar que existem outros fatores de
risco além da idade, fatores preditivos como temperatura pré-operatéria, tempo de duracdo da
cirurgia, combinacdo de anestésico local e geral, hemorragias e reposi¢dao volémica abaixo de
21°C. Dentre os citados, vale salientar que estudos demonstraram maior incidéncia entre 0s
pacientes sedados com anestesia geral comparados aos que foram administrados anestesia local.
Portanto, diante do estudo realizado, é de suma importancia que a equipe médica esteja atenta
para prevenir a HI, para isso acbes como o pré-aquecimento, colchdo de agua circulante
aquecido a 38°C e pele coberta com campos cirurgicos sao significantes na prevencéo da HI.
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