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RESUMO 

 

Introdução: A temperatura corporal é um dos parâmetros fisiológicos mais 
rigorosamente controlados pelo organismo.  A hipotermia ocorre quando há falhas 
no centro termorregulador, caracterizada por temperatura menor que 35ºC, essa 
disfunção poderá desencadear uma série de alterações fisiológicas importantes, O 
centro cirúrgico é um ambiente favorável a essas mudanças por ser 
obrigatoriamente frio. Objetivo: Identificar na literatura, artigos que relacionem a 
incidência da Infecção em Sítio Cirúrgico em crianças que sofreram hipotermia 
intencional no período Peri operatório, em estudos publicados em âmbito nacional e 
latino. Metodologia: Trata-se de um estudo, descritivo, exploratório de revisão 
narrativa de literatura, buscando sintetizar informações de variados estudos 
publicados a fim de fornecer evidências para a prática clínica. Foi pesquisado 
publicações sobre hipotermia e infecção de sitio cirúrgico. Resultados: São 
encontradas na literatura evidencias muito claras em adultos que, mesmo a leve 
exposição a hipotermia intraoperatória, está relacionado com resultados adversos, 
enquanto que na criança sabe se que tem maior risco, porém, são necessários 
estudo mais abrangente para que se evidencie o impacto e suas consequências. 
Conclusão: A literatura é consensual ao afirmar que a hipotermia tem relação direta 
com a Infecção de Sitio Cirúrgico, isso acontece em virtude das alterações 
fisiológicas que acontece quando o corpo é submetido acidentalmente a baixa 
temperaturas, dependendo do tempo de exposição e o tipo de cirurgia as 
consequências são os maiores complicadores desses eventos. 

Palavras-chave: Hipotermia. Infecção. Cirurgia. Cuidados de Enfermagem.



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Body temperature is one of the physiological parameters most closely 
controlled by the body. Hypothermia occurs when there are failures in the 
thermoregulatory center, characterized by a temperature lower than 35ºC, this 
dysfunction may trigger a series of important physiological changes. The surgical 
center is an environment favorable to this change because it is obligatorily cold. 
Objective: To identify in the literature articles that relate the incidence of Surgical 
Stem Cell Infection in children who underwent intentional hypothermia in the 
perioperative period, in studies published in Brazil and Latin America. Methodology: 
This is a descriptive, exploratory study of literature narrative review, seeking to 
synthesize information from a variety of published studies in order to provide 
evidence for a clinical practice. We searched for publications on hypothermia and 
surgical site infection. Results: Very clear evidence in adults is found in the literature 
that even mild exposure to intraoperative hypothermia is related to adverse 
outcomes, while the child knows if it is at greater risk, but more is needed on the 
subject, so that Evidence of the impact and its consequences. Conclusion: The 
literature is consensual to affirm that hypothermia is directly related to Surgical Site 
Infection, this happens due to the physiological changes that happens when the body 
is accidentally submitted to low temperatures, depending on the time of exposure 
and the type of surgery the consequences are the major complicators of these 
events. 

Keywords: Hypothermia. Infection. Surgery and Nursing Care
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1 INTRODUÇÃO 
 

O ser humano necessita que sua temperatura interna seja constante, pois só 

dessa maneira há conservação das funções metabólicas necessárias à sua 

sobrevivência. (MOYSES et al., 2014).   

A temperatura corporal é um dos parâmetros fisiológicos mais rigorosamente 

controlados pelo organismo. O sistema que faz esta função permite variações de 

0,2° a 0,4° Celsius (°C) ao redor de 37°C para manutenção de suas funções 

metabólicas. Sendo assim, a medida da temperatura deve ser a mais fidedigna 

possível.  A medição timpânica é aquela que se mostra mais próxima à temperatura 

central (CASTRO et al., 2012). 

O centro cirúrgico é um ambiente favorável a hipotermia, com desafios muitas 

vezes de difícil controle pelo alto número de fatores contribuintes, seja no período 

entra operatório quanto no pós-operatório: agentes anestésicos, temperaturas baixa 

do ambiente, tempo cirúrgico, infusões endovenosas frias e ainda os distúrbios 

sistêmicos.  Pode estar associada a fatores de risco, como extremos de idade, 

doenças metabólicas e distúrbios neurológicos, porém, o fator de maior incidência 

da hipotermia está relacionado ao tipo e ao tempo do procedimento cirúrgico que o 

paciente foi submetido. As cirurgias mais prolongadas contribuem para a maior 

diminuição da temperatura ao término do procedimento (GENTIL, 2012; POVEDA et 

al., 2009). 

A criança possui maior risco de hipotermia durante a cirurgia requerendo uma 

maior atenção, embora não haja diretrizes pediátricas especificas, há evidências que 

comprovam que crianças e adultos perdem calor diferentemente durante a 

anestesia. Isso acontece por que a criança tem superfície corporal pequena e mais 

propensa a dispersão de calor, pouco tecido adiposo e não possuir o sistema 

imunológico completamente formado, há ainda as reações anafiláticas que 

acontecem muitas vezes em pacientes submetidos a anestesia geral e que recebem 

hemoconentrados, implicando em sérias complicações que necessitam intervenção 

rápida e efetiva (BIAZZOTTO et al., 2006; MUNIZ et al., 2014; DANCZUK et al., 

2015).  

Existe uma necessidade de medidas de prevenção da hipotermia e a 

monitorização frequente da temperatura tem indiscutível importância. Existem 
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diversos métodos de aferição da temperatura central e periférica, o tipo de 

monitorização escolhida dependerá de fatores relacionados à cirurgia e ao paciente, 

sendo ambos sujeitos a problemas. Os eventos adversos da hipotermia em crianças 

ainda são pouco divulgados ou notificados, ainda são necessárias evidencias para 

prevenir o impacto da hipotermia nos desfechos cirúrgicos em crianças tais como, a 

infecção do sito cirúrgico (SOUZA et al., 2012).  

Segundo Ribeiro (2011), a prevenção da perda de calor começa na sala de 

cirurgia onde o paciente sob anestesia não produz calor, ficando dependente de 

temperatura ambiental, sendo essencial que se identifique os riscos e tome as 

preocupações devidas, desta forma, a equipe de enfermagem tem papel 

fundamental na prevenção da hipotermia no cliente cirúrgico para o controle e a 

prevenção de complicações. O autor ainda destaca que a prevenção da hipotermia 

está diretamente relacionada a diminuição de custo no processo de internação, uma 

vez que, a presença da hipotermia pode estar relacionada ao aumento da ISC – 

Infecção de Sítio Cirúrgico.  

A hipotermia no pós-operatório imediato requer uma atenção especial 

devendo ser precocemente identificada e corrigida, apesar das possíveis 

dificuldades para a manutenção da normotermia operatória. A literatura sugere que, 

para pacientes em risco para estas complicações, o acompanhamento da sua 

temperatura Peri operatória e a manutenção da normotermia irão favorecer o 

resultado da intervenção cirúrgica. A implementação de métodos para a manutenção 

da normotermia do paciente cirúrgico é crucial. Neste cenário, compete ao 

Enfermeiro a implantação de intervenções eficazes que proporcionam a prevenção 

ou o tratamento da hipotermia, e a diminuição das complicações associadas a este 

evento (POVEDA, 2009; SILVA   et al., 2014). 

Este estudo se justifica em função da necessidade de identificar em estudos 

publicados a relação entre a hipotermia não planejada e a ISC em criança no 

período Peri operatório.   

1.1 Objetivo 
 

Identificar na literatura, artigos que relacionem a incidência da Infecção em 

Sítio Cirúrgico em crianças que sofreram hipotermia intencional no período Peri 

operatório, em estudos publicados em âmbito nacional e latino. 
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2 REFERENCIAL TEORICO 

2.1 A Hipotermia e suas complicações 
 

 A hipotermia pode ser extremamente frequente no centro cirúrgico, 

acarretando em diversos efeitos prejudiciais para o paciente, alguns deles 

constituindo se em ameaças à vida ou piora na sua recuperação (MOYSES et 

al.,2014). 

O organismo através de seus mecanismos de compensação libera as 

catecolaminas, adrenalina e noradrenalina na corrente circulatória, produzindo calor 

mobilizando glicogênio e ácidos graxos. A norepinefrina reduz a perda de calor 

causando vasoconstrição periférica fazendo com que haja redução do fluxo 

sanguíneo para a pele, onde menos calor é transferido por convicção aos tecidos 

próximos à superfície corpórea, fazendo com que a pele esfrie e o gradiente de 

temperatura entre a superfície corpórea e o ambiente fique reduzido (MOISES, 

2014; AMANTE et al., 2012). 

A ampla variação das complicações tem inúmeras variáveis, a depender do 

tempo cirúrgico, tipo de cirurgia e anestesia, e ainda, morbidades e extremos de 

idade. Os principais são: função plaquetária prejudicada, alterações na repolarização 

cardíaca, redução da filtração glomerular, alterações no sistema imunológico, no 

sistema endócrino, aumentando a quantidade de tiroxinas e diminuindo a produção 

de corticoides. Resultando em altos índices de infecções no pós-operatório (GENTIL 

et al., 2012). 

A hipotermia pode ser classificada com intencional e não intencional, a 

intencional tem finalidade terapêutica, em situações em que a preservação de 

órgãos vitais é crucial, sendo mais comum em países desenvolvidos, é uma técnica 

segura e eficaz na redução do risco de morte ou sequelas, sendo considerada o 

padrão terapêutico. Os mecanismos envolvidos na sua ação são a diminuição do 

metabolismo cerebral, do edema cerebral citotóxico, da pressão intracraniana, 

também nas cirurgias cardíacas, quando tem redução de necessidades metabólicas 

e do consumo de oxigênio, proteção do miocárdio, proteção do neuroprotetor, 

diminuição das lesões miocárdicas secundarias relacionadas a isquemias durante a 

cirurgia cardíaca com circulação extracorpórea, entre outras (GENTIL, 2012; 

PAVEDA et al., 2009). As principais questões relacionadas com a aplicação desta 

técnica relacionam-se com a gravidade clínica e com a possível interferência da 
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hipotermia na fisiopatologia dos vários sistemas, requerendo ampla e contínua 

monitorização durante o tratamento, visando um bom prognostico (GENTIL et al., 

2012). 

Com o intuito de otimizar o atendimento a Associação Americana de 

Anestesiologia, estabeleceu normas, diretrizes para classificação do paciente pré-

anestésico, a fim de evidenciar potenciais complicações.  

 

Quadro 1 - Classificação do estado físico do paciente cirúrgico de acordo com a ASA  

(Associação Americana de Anestesiologia) 

 

Classe da ASA                      Estagio da Doença 

1 Não á distúrbios orgânicos, fisiológicos, bioquímicos ou psiquiátricos 

2 Distúrbios sistêmicos, variando de discretos a moderados que 

eventualmente não estão relacionados com o motivo da cirurgia 

3 Distúrbios sistêmicos graves que podem ou não estar relacionados com o 

motivo da cirurgia 

 

4 Distúrbios sistêmicos graves com risco de vida, com   ou sem cirurgia 

5 Pacientes moribundo com pouca chance de sobrevivência, mas que é 

submetido a cirurgia como último recurso (esforço ressuscitativo) 

 

 

2.2 Controle para manutenção da Normotermia 
 

Na prática clínica compete a todos profissionais envolvidos na assistência ao 

paciente cirúrgico à adoção de medidas para a prevenção da hipotermia. Além de 

responsável pelo planejamento e de implementar essas medidas, o enfermeiro está 

ligado à tomada de decisão sobre a compra de materiais e equipamentos 

relacionados a essa prática nos serviços de saúde (SILVA et al., 2014). 

Pereira et al. (2014), dada a importância de monitorizar a temperatura do 

paciente cirúrgico em todo o período Peri operatório, além de oferecer métodos de 

aquecimento, desde o transporte dele ao centro cirúrgico, durante sua estadia na 

sala de operação, até o momento da recuperação anestésica e alta. A infusão de 

fluídos aquecidos também tem papel importante na manutenção da temperatura 

corpórea durante esse processo, segundo o autor. 
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Desde 1970 que existe a preocupação com o paciente no período pós-

anestésico, quando Aldrete e Kroulik, inspirados na escala de Apgar para o recém-

nascido, propuseram um método de avaliação das condições fisiológicas dos 

pacientes submetidos a procedimento anestésico.  

          Atualmente o Índice de Aldrete e Kroulik é o critério mais utilizado para 

avaliação do paciente em pós-operatório na (SRPA) Sala de Recuperação Pós 

Anestésica.  

Este índice baseia-se na avaliação dos sistemas cardiovascular, respiratório, 

nervoso central e muscular. Cada resposta referente a cada item corresponde a uma 

pontuação que varia de 0 a 2 pontos. Após a avaliação de cada item, somam-se os 

escores, obtendo-se um escore total que significa alta ou permanência do paciente 

na SRPA. Desta forma, a máxima pontuação é de 10 pontos e o paciente estará 

apto para receber alta da SRPA quando atingir pontuação igual ou superior a oito 

pontos. Isto é, o paciente deve estar acordado, responsivo, eupneico, movimentando 

os quatro membros e com os sinais vitais estabilizados. 

 

Escala do Índice de Aldrete e Kroulik: 
    A Escala de Aldrete e Kroulik possui subsídios que permite a equipe avaliar a 

nível sistêmico, e implantar medidas preventivas e corretivas imediatas, 

possibilitando conforto rápido ao paciente.  
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Tabela 1 – Índice de Aldrete e Kroulik 

 
 

A observação contínua do paciente com medidas de aquecimento ativo ou 

passivo se mostram eficazes, e estão disponíveis na maioria dos centros cirúrgicos 

dos hospitais atualmente, seja ele público ou privado. O método passivo tem baixo 

custo, limita a perda de calor por radiação e convecção e consiste em cobrir toda a 

superfície cutânea possível, utilizando lençóis, cobertores, campos cirúrgicos e 

mantas aluminizadas. Já o método ativo é mais efetivo, pois não só evita a perda de 

calor como é fonte de calor. Dependendo do dispositivo utilizado, o custo pode ser 

mais elevado, são estes: colchão térmico, manta aquecida, lâmpadas infravermelhas 

radiantes, infusão de soluções aquecidas e aquecimento e umidificação dos gases 

administrados ao paciente (LONGO, 2011; PEREIRA 2014; DANCZUK et al., 2015). 

Sistema de Ar Fechado: unidade de ar aquecido por meio de uma mangueira é 

acoplado ao dispositivo descartável. Usado para cobrir os membros superiores ou 

inferiores. 

Cobertura de alumínio: serve para prevenção e manutenção da temperatura 

corporal, podendo envolver todo o corpo do paciente. 

Sistema de aquecimento Radiante: Sistema de energia que aumenta a 

temperatura corporal por meio de irradiação de calor em uma parte especifica do 

corpo e não necessita de dispositivos descartáveis. 
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Colchões térmicos de água e sistemas de aquecimento que envolve o paciente 

com ar aquecido e ativamente transferem calor através da pele, aquece o ar que flui 

para uma manta leve que está sobre o paciente formando um perfeito isolante 

térmico. Em sua maioria, o aquecimento ativo tem resultados melhores, pois mantém 

a temperatura corporal próxima ou igual à normotermia. Embora haja divergências 

na literatura em relação ao método mais eficaz, há um consenso que o colchão 

térmico e a manta térmica tenham efeitos similares, porém, o colchão térmico foi 

mais eficiente na prevenção de hipotermia. 

A Sociedade Americana de Peri anestesia (2010), recomenda o aquecimento 

do paciente no mínimo 30 minutos antes da cirurgia pode reduzir os riscos de 

hipotermia no intraoperatório. Para monitorar a temperatura do paciente é 

indispensável o uso de alguns recursos disponíveis para esse controle que são eles: 

termômetros (axilar, timpânico, de pele, esofágico, retal) e termômetro de ambiente. 

O uso adequado, irá oferecer dados precisos em tempo real e intervenções em 

tempo hábil (POVEDA, 2009,; MUNIZ et al., 2014). 

Pereira et al. (2014), corrobora com os autores acima ao afirmar que os 

cuidados mínimos de enfermagem podem ser oferecidos visando limitar a perda de 

calor para o ambiente e manutenção da temperatura do paciente através de método 

simples e extremamente eficazes, cabe a equipe estar atentos, a fim de que execute 

a prevenção tão necessária. Lembrando que as pratica clinica devem estar 

embasadas no conhecimento científico, para que as intervenções no período Peri 

operatório sejam planejadas as reais necessidades do paciente cirúrgico. 

A equipe de enfermagem é fundamental na prevenção da hipotermia no 

paciente cirúrgico, para controle e a prevenção de complicações, sendo a hipotermia 

é principal causa de infecção de sitio cirúrgico, é indispensável uma equipe coesa 

prestando uma assistência de qualidade para o cliente, diminuindo os custos para a 

instituição. 

 

2.3 Relação da hipotermia e a infecção de Sítio Cirúrgico 
Com objetivo de estabelecer diretrizes a ANVISA (2014) e SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA (2009), fornecendo uma ampla gama de 

recomendações baseadas em evidências para intervenções a serem aplicadas 

durante os períodos pré, intra e pós-operatório para prevenção de Infecção de sitio 
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cirúrgico, considerando também aspectos relacionados à disponibilidade de recursos 

e valores e preferências. Embora as diretrizes sejam destinadas a pacientes 

cirúrgicos de todas as idades, algumas recomendações não se aplicam à população 

pediátrica devido à falta de evidência ou inaplicabilidade e isso é claramente 

indicado. 

A infecção que acontece na incisão cirúrgica ou em tecidos manipulados 

durante a cirurgia é definida como infecção de sítio cirúrgico, essa manipulação  e 

exposição se não for tomada as devidas precauções podem acarretar ainda em 

maiores complicações , por  microrganismo oportunistas, segundo o Ministério da 

Saúde   os sintomas comumente aparecem entre 4 e 6 dias podendo variar em até 

30 dias do procedimento cirúrgico, em implante de próteses o critério é de até 90 

dias pelo CDC - Centers for Disease Control and Prevention. A ANVISA, (2014) 

estipulou o prazo de até um ano.  
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3 METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo, descritivo, exploratório de revisão narrativa de 

literatura, buscando sintetizar informações de variados estudos publicados a fim de 

fornecer evidências para a prática clínica. Foi pesquisado publicações sobre 

hipotermia e infecção de sitio cirúrgico. 

A questão norteadora para este estudo foi: “Qual a relação entre a hipotermia 

não intencional e as infecções de sitio cirúrgico em crianças? ” Os critérios de 

inclusão dos artigos para a realização da busca e construção da revisão narrativa 

foram: artigos publicados nas literaturas científica nacional e latina, dos últimos 

quatorze anos, disponíveis em português e espanhol, acessíveis nas bases de 

dados selecionadas, que retratassem a hipotermia acidental ou não intencional bem 

como suas complicações no pós-operatório. Os critérios de exclusão incluíram: 

artigos não disponibilizados na íntegra, teses, dissertações e materiais não 

publicados. 

A pesquisa foi realizada por meio, de acesso on line, conforme critérios de 

inclusão e exclusão preestabelecidos em outubro de 2016.  Foram consultadas as 

bases de dados informatizadas: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe 

em ciências da saúde), o Portal Scielo (Scientific Eletronic Library On line), Biblioteca 

Virtual em Saúde em Enfermagem. Encontrados 30 artigos, após a leitura dos títulos 

e resumos, selecionados 08 artigos conforme critérios estabelecidos.  

Para busca, selecionaram -se descritores do Descritores em Ciências da Saúde 

(DECS): Hipotermia, infecção, Cirurgia e Cuidados de Enfermagem. 
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4 RESULTADOS   
 

Os resultados foram encontrados a partir de pesquisas em literaturas nas 

bases de dados on line,  que evidenciasse a relação da hipotermia e a ISC. A partir 

de leituras de títulos, resumos e resultados foram incluídos aqueles que mais se 

relacionaram ao tema e com os critérios preestabelecidos: periódicos nacionais ou 

latinos, artigos, relatos de casos, dissertações ou teses escritos ou publicados na 

integra, disponível em português e espanhol, nos últimos quatorze anos. 

A tabela abaixo apresenta uma síntese dos referenciais que caracterizasse a 

relação hipotermia e infecção de sitio cirúrgico em crianças. O assunto possui pouca   

abordagem na literatura nacional,  existem evidencias em adultos que a leve 

exposição a hipotermia intraoperatória, pode ser considerada um evento adverso, 

enquanto  sobre criança houve grande dificuldade em encontrar material literário, já 

que a abordagem é voltada para o adulto,  sabe se que tem maior risco quando 

submetida a hipotermia não planejada, porém, são necessários maior abrangência 

sobre o assunto, para que se evidencie o impacto e suas consequências, bem como 

a prevenção. 
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Tabela 2- caracterização dos artigos segundo título, periódico, autores, ano de 

publicação, objetivo, método, resultado e conclusão 
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5 DISCUSSÃO  
 

Estudo divulgado por Souza et al. (2012) apresenta dados epidemiológicos 

que indicam que as infecções ocorrem em 2% a 5% dos pacientes submetidos a 

cirurgias, aumentando o tempo médio de internação em 7 a 11 dias. Sabe-se 

também que pacientes com infecção de sítio cirúrgico são 2 a 11 vezes mais 

suscetíveis a óbito em relação àqueles que não possuem infecção e que 70% dos 

óbitos em pacientes com infecção de sítio cirúrgico podem ser diretamente 

atribuídos à infecção. Entre os procedimentos hospitalares a cirurgia é peculiar, pois 

ao mesmo tempo em que rompe a barreira epitelial, desencadeia uma série de 

reações sistêmicas que facilitam a ocorrência de um processo infeccioso, seja 

originado do campo operatório, de um procedimento invasivo ou de um foco a 

distância.   

Diversos fatores na jornada do paciente através do processo cirúrgico foram 

identificados como contribuintes para o risco de ISC. Portanto, a prevenção dessas 

infecções é complexa e requer a integração de uma série de medidas preventivas 

antes, durante e após a cirurgia. Sabe-se que, embora já exista regulamentações e 

diretrizes da OMS e ANVISA desde 2009, a implementação dessas medidas ainda 

encontra-se falhas, sendo frequentemente identificadas inconsistentes na 

interpretação das evidências e recomendações em diretrizes nacionais, porém, não 

há uma padronização mundial, com diretrizes internacionais disponíveis, cabe aos 

profissionais a busca por sua implementação e regulamentação.  

Gentil e Amante et al. (2012) com base em estudos em seres humanos, 

referem a incidência de infecção de ferida operatória está relacionada a tensão de 

oxigênio subcutâneo, e que a incisão cirúrgica sofre alterações relevantes quando 

ocorre a diminuição não intencional e não controlada da temperatura corpórea, a 

qual acontece de forma direta pela atuação em anticorpos e células de defesa 

imunitária, e de forma indireta pela diminuição na oxigenação tecidual, devido à 

vasoconstrição. A hipotermia possui efeito direto sobre a imunidade celular e 

humoral e efeito indireto através da diminuição da oferta de O2 aos tecidos 

periféricos. 

Ao que se sabe a melhora da qualidade da assistência tem grande 

importância na prevenção e controle das complicações, uma vez que traz conforto 

ao paciente, diminui o tempo de internação e como consequência ainda diminui os 
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custos hospitalares POVEDA et al.  (2009) afirma que a hipotermia é a principal 

causa de infecção de sitio cirúrgico, partindo do princípio  que a diminuição na 

temperatura central triplica a incidência de infecção de local da operação após 

ressecção de cólon por exemplo, aumenta em 20% a duração da hospitalização, 

pois além de afetar negativamente os anticorpos e defesa imune mediada por célula, 

esses aspectos alteram a cinética e ação de vários componentes anestésicos 

acarretando em desconforto térmico demorando na recuperação pós anestésica do 

paciente cirúrgico, gerando aumento dos custos hospitalares.  

HERDMAN (2013) Apresenta indicadores de risco para diagnósticos de 

hipotermia, esses, embora ainda haja necessidade de investigação para sua 

validação, foram indicados pelo menos 23 fatores de riscos nos neonatos, enquanto 

Drª Emily na tradução do tutorial de anestesiologia,  apresenta os inúmeros riscos de 

complicações da hipotermia tanto no neonato quanto na criança, uma vez que eles 

tem risco em potencial e ainda, ressalta a problemática da falta de diretrizes  e 

regulamentações a nível internacional  pra que haja um padrão de assistência e 

retrate melhor a atualidade  mundial. 

        SERRANO et al (2012) compara o uso da normotermia e a hipotermia na 

extracorpórea de cirurgia infantil e ressalta que a normotermia é muito mais segura e 

eficaz, enquanto a hipotermia traz maiores complicações, devendo ser aplicada 

somente em casos específicos, como por exemplo preservação de órgãos vitais.  

VIEIRA et al. (2011) avalia o transporte intra hospitalar e seus riscos para os 

neonatos de uma unidade intensiva, evidenciando que 15,3% dos neonatos 

apresentaram hipotermia, porém, os que apresentaram hipotermia tinham também 

alguma doença de base, como problemas respiratórios ou cardíacos e que os 

cuidados padronizados para prevenção das complicações da hipotermia são 

indispensáveis. 

     Os autores corroboram que a hipotermia não intencional favorece as 

complicações no processo de recuperação cirúrgica em adultos e crianças, cabendo 

nesse cenário que o profissional enfermeiro, monitore, e implemente medidas de 

prevenção e controle da temperatura corporal da criança cirúrgica. 
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6 CONCLUSÃO 
         

A literatura é consensual ao afirmar que a hipotermia tem relação direta com a 

Infecção de Sitio Cirúrgico, isso acontece em virtude das alterações fisiológicas que 

acontece quando o corpo é submetido acidentalmente a baixa temperaturas, 

dependendo do tempo de exposição e o tipo de cirurgia as consequências são os 

maiores complicadores desses eventos. A alta incidência de infecção de sitio 

cirúrgico tem evidenciado a importância e o pouco conhecimento que a equipe tem e 

relação aos eventos adversos.    Atualmente tem havido maiores investimentos, 

implementações e medidas preventivas a fim de minimizar os efeitos da hipotermia 

no intraoperatório, mas ao que parece tem sido insuficientes, pois ainda é grande o 

número de pacientes que chegam hipotérmicos a sala de recuperação anestésica.se 

faz necessário a conscientização da manutenção da normotermia do paciente 

durante o período pré, intra e pós operatório, sendo ainda o grande desafio para o 

enfermeiro, implementando medidas preventivas a fim de minimizar os riscos, 

proporcionando uma assistência de qualidade e conforto para o paciente.  
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