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INTRODUCAOQ: A hipotermia intraoperatéria, definida como temperatura central
<36°C, € um importante desafio a seguranca do paciente, com alta incidéncia em
diversos contextos cirargicos. A identificacdo precoce de fatores de risco, como
extremos de idade, tempo cirtrgico prolongado e técnica anestésica, € essencial para
prevenir o declinio térmico. Essa condigdo associa-se a maior sangramento, infeccéo
do sitio cirdrgico e tempo de recuperacao prolongado, reforcando a necessidade de
estratégias profilaticas eficazes. OBJETIVOS: Analisar fatores de risco, incidéncia e
desfechos da hipotermia intraoperatéria, destacando a importancia da prevencao
para manutencado da normotermia e seguranca do paciente. METODOLOGIA: Foi
realizada uma revisdo de literatura nas bases PubMed e ScienceDirect, com 0s
descritores “intraoperative hypothermia®, “risk factors”, “incidence” e “outcomes”,
combinados por “AND”. Foram incluidos artigos publicados entre 2023 e 2025. Apés
triagem, 5 estudos foram selecionados, sendo excluidas revisées, meta-analises e
estudos sem relacao direta com o tema. RESULTADOS: A hipotermia terapéutica
demonstrou efeito neuroprotetor, especialmente em injlria hipéxico-isquémica e
eventos neurologicos agudos. Observou-se reducdo do metabolismo cerebral, com
menor consumo de oxigénio, producdo de radicais livres e excitotoxicidade por
glutamato. Também houve modulacdo da resposta inflamatéria, com reducédo de

citocinas pré-inflamatoérias e inibicdo de vias apoptéticas. Clinicamente, associou-se
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a melhora dos desfechos neuroldgicos e reducdo da mortalidade em neonatos com
encefalopatia hipoxico-isquémica e pacientes pos-parada cardiorrespiratéria. Além
disso, contribuiu para a preservacdo da barreira hematoencefalica e reducdo do
edema cerebral. Entretanto, foram identificados efeitos adversos, como disturbios de
coagulacdo, arritmias e infec¢gfes, além de variabilidade nos protocolos, impactando
os resultados. DISCUSSAQ: A hipotermia intraoperatéria (temperatura central < 36
°C) é frequente no periodo perioperatorio e possui etiologia multifatorial, envolvendo
fatores do paciente, do procedimento e do manejo anestésico. Idade avancada, baixo
IMC, temperatura basal reduzida e cirurgias prolongadas sao importantes fatores de
risco (ZHANG et al., 2025). Procedimentos minimamente invasivos, como cirurgias
roboéticas e laparoscopicas, contribuem para a perda térmica pela insuflacdo de gases
frios e exposicdo ao ambiente cirtrgico (HU et al., 2023; LU; CHEN, 2024; STUART
et al., 2024). A anestesia geral favorece a hipotermia por vasodilatacdo periférica e
redistribuicdo de calor (ZHANG et al., 2025). Clinicamente, associa-se a maior perda
sanguinea, necessidade de transfuséo, recuperagédo prolongada e infec¢do de sitio
cirdrgico, devido a alteracfes da coagulacdo e perfuséo tecidual (STUART et al.,
2024; ZHANG et al.,, 2025). Neonatos e lactentes sdo mais vulneraveis pela
imaturidade da termorregulacdo (ZHAO et al., 2023). A identificacdo precoce e
medidas como monitorizacdo térmica e aguecimento ativo reduzem sua incidéncia e
melhoram os desfechos (HU et al., 2023; ZHANG et al., 2025). CONCLUSAO: A
identificacdo precoce de pacientes em risco e a ado¢cao de medidas preventivas sao
essenciais para reduzir complicacdes da hipotermia intraoperatéria. A manutencao da
normotermia configura-se como indicador importante de qualidade assistencial,
associada a menor morbidade, reducdo do tempo de internacdo e melhores
desfechos cirtrgicos. PALAVRAS-CHAVE: Complicac6es Pds-Operatorias; Fatores
de Risco; Hipotermia; Monitorizacao Intraoperatéria; Seguranca do Paciente.
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