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INTRODUÇÃO: A hipotermia intraoperatória, definida como temperatura central 

<36°C, é um importante desafio à segurança do paciente, com alta incidência em 

diversos contextos cirúrgicos. A identificação precoce de fatores de risco, como 

extremos de idade, tempo cirúrgico prolongado e técnica anestésica, é essencial para 

prevenir o declínio térmico. Essa condição associa-se a maior sangramento, infecção 

do sítio cirúrgico e tempo de recuperação prolongado, reforçando a necessidade de 

estratégias profiláticas eficazes. OBJETIVOS: Analisar fatores de risco, incidência e 

desfechos da hipotermia intraoperatória, destacando a importância da prevenção 

para manutenção da normotermia e segurança do paciente. METODOLOGIA: Foi 

realizada uma revisão de literatura nas bases PubMed e ScienceDirect, com os 

descritores “intraoperative hypothermia”, “risk factors”, “incidence” e “outcomes”, 

combinados por “AND”. Foram incluídos artigos publicados entre 2023 e 2025. Após 

triagem, 5 estudos foram selecionados, sendo excluídas revisões, meta-análises e 

estudos sem relação direta com o tema. RESULTADOS: A hipotermia terapêutica 

demonstrou efeito neuroprotetor, especialmente em injúria hipóxico-isquêmica e 

eventos neurológicos agudos. Observou-se redução do metabolismo cerebral, com 

menor consumo de oxigênio, produção de radicais livres e excitotoxicidade por 

glutamato. Também houve modulação da resposta inflamatória, com redução de 

citocinas pró-inflamatórias e inibição de vias apoptóticas. Clinicamente, associou-se 

mailto:alecio.silva@ceub.edu.br


 
à melhora dos desfechos neurológicos e redução da mortalidade em neonatos com 

encefalopatia hipóxico-isquêmica e pacientes pós-parada cardiorrespiratória. Além 

disso, contribuiu para a preservação da barreira hematoencefálica e redução do 

edema cerebral. Entretanto, foram identificados efeitos adversos, como distúrbios de 

coagulação, arritmias e infecções, além de variabilidade nos protocolos, impactando 

os resultados. DISCUSSÃO: A hipotermia intraoperatória (temperatura central < 36 

°C) é frequente no período perioperatório e possui etiologia multifatorial, envolvendo 

fatores do paciente, do procedimento e do manejo anestésico. Idade avançada, baixo 

IMC, temperatura basal reduzida e cirurgias prolongadas são importantes fatores de 

risco (ZHANG et al., 2025). Procedimentos minimamente invasivos, como cirurgias 

robóticas e laparoscópicas, contribuem para a perda térmica pela insuflação de gases 

frios e exposição ao ambiente cirúrgico (HU et al., 2023; LU; CHEN, 2024; STUART 

et al., 2024). A anestesia geral favorece a hipotermia por vasodilatação periférica e 

redistribuição de calor (ZHANG et al., 2025). Clinicamente, associa-se a maior perda 

sanguínea, necessidade de transfusão, recuperação prolongada e infecção de sítio 

cirúrgico, devido a alterações da coagulação e perfusão tecidual (STUART et al., 

2024; ZHANG et al., 2025). Neonatos e lactentes são mais vulneráveis pela 

imaturidade da termorregulação (ZHAO et al., 2023). A identificação precoce e 

medidas como monitorização térmica e aquecimento ativo reduzem sua incidência e 

melhoram os desfechos (HU et al., 2023; ZHANG et al., 2025). CONCLUSÃO: A 

identificação precoce de pacientes em risco e a adoção de medidas preventivas são 

essenciais para reduzir complicações da hipotermia intraoperatória. A manutenção da 

normotermia configura-se como indicador importante de qualidade assistencial, 

associada à menor morbidade, redução do tempo de internação e melhores 

desfechos cirúrgicos. PALAVRAS-CHAVE: Complicações Pós-Operatórias; Fatores 

de Risco; Hipotermia; Monitorização Intraoperatória; Segurança do Paciente. 
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