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É fundamental a sensibilização das organizações e dos

profissionais de saúde perante a problemática da hipotermia no

período perioperatório.

É necessário conhecer os efeitos inerentes à hipotermia bem

como os métodos para a sua prevenção no intuito de promover

cuidados de qualidade. Para isso há que investir na

elaboração de mais investigações cientificas que abranjam um

maior número de amostras significativas, bem como um leque

mais diversificado de cirurgias.

Conclusão

Autores: Ana Rosa; RN; Hospital da Horta; Isabel  Rabiais; PhD, MsEC, RN ; Universidade Católica Portuguesa;  
Rute Oliveira  MsEC, RN ; Hospital do Divino Espírito Santo .

Revisão sistemática da literatura mobilizando os descritores " "Hipotermia " Cuidados Perioperatórios" e " Prevenção e Controlo",

utilizando o método PICO. Critérios de inclusão : artigos em língua inglesa, adultos, humanos e estudos com datas de publicação

entre 2011 e 2016, com acesso ao texto completo. Incluídos para análise 9 artigos científicos.

Método

Amostra inicial 
de 17 artigos 

6  Artigos 
rejeitados após 
leitura do título 

e resumo

3  Artigos 
rejeitados após 

leitura
8  Artigos para 

análise

Analisar as evidências científicas mais recentes sobre os métodos mais utilizados para prevenir a hipotermia em contexto

Perioperatório.

Objetivo

Os estudos são consensuais relativamente à importância do

aquecimento como uma intervenção primordial no intuito de

prevenir a hipotermia .

Medidas preventivas: utilização de fluídos endovenosos

aquecidos, mantas de aquecimento térmico, colchões de

polímero de carbono, revestimentos aquecidos, dispositivos de

aquecimento de ar forçado, medidas de isolamento térmico.

Os dispositivos de aquecimento de ar forçado são referidos

na maioria dos estudos como a técnica mais eficaz na

prevenção da hipotermia.

Resultados 

A hipotermia é um evento que ocorre frequentemente aos clientes que são submetidos a intervenções cirúrgicas. Muitas vezes, os

profissionais subvalorizam os riscos desde evento adverso.

As complicações inerentes à hipotermia podem aumentar o tempo de internamento, a necessidade de permanência nas Unidades de

Cuidados Intensivos e consequentemente provocar um aumento nos custos dos cuidados de saúde.
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