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Artigo de Revisdo

CUIDADO DE ENFERMAGEM NO REAQUECIMENTO SEGURO
DE PACIENTES HIPOTERMICOS: SCOPING REVIEW

Resumo: Mapear as publicagdes sobre hipotermia e os cuidados de enfermagem no
reaquecimento seguro de pacientes hipotérmicos. Trata-se de uma revisdo de escopo
baseada no método do Instituto Joanna Briggs (JBI) e pelo Checklist Equator
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR). As buscas ocorreram nas bases de dados: LILACS,
Bibliografico Espafiol em Ciencias, Banco de Dados em Enfermagem, Coleciona SUS
(Ministério da Saude), MEDLINE, Pubmed Central, EMBASE, SCOPUS, Web of Science
e outros. Foram selecionados 10 estudos. Os cuidados de enfermagem aos pacientes
com hipotermia foram categorizados, em: a temperatura e os cuidados da equipe
com o paciente hipotérmico e as orientagdes para o uso de dispositivos e
manutengdo dos ambientes hospitalares para controle da normotermia dos
pacientes. Evidenciou-se a falta de protocolos assistenciais que orientassem a equipe
de enfermagem quanto ao uso dos dispositivos de aquecimento em pacientes
hipotérmicos. Descritores: Hipotermia, Cuidados de Enfermagem, Reaquecimento,
Hospital.

Nursing care in safe rewarming of hypothermic patients: scoping review

Abstract: To map how publications on hypothermia and nursing care in the safe
rewarming of hypothermic patients. This is a scope review based on the Joanna
Briggs Institute (JBI) method and the Equator Preferred Reporting Items Checklist for
Systematic Reviews and Meta-Analyzes extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).
The searches took place in the following databases: LILACS, Bibliographic Espafiol in
Sciences, Database in Nursing, Collecting SUS (Ministry of Health), MEDLINE, Pubmed
Central, EMBASE, SCOPUS, Web of Science and others. 10 studies were selected.
Nursing care for patients with hypothermia was categorized into: temperature and
care of the team with the hypothermic patient and guidelines for the use of devices
and maintenance of hospital environments to control normothermia in patients. The
lack of care protocols to guide the nursing staff regarding the use of heating devices
in patients with hypothermia was evidenced.

Descriptors: Hypothermia, Nursing Care, Rewarming, Hospitals.

Cuidados de enfermeria en el recalentamiento seguro de pacientes hipotérmicos:
revision del alcance

Resumen: Mapear cémo las publicaciones sobre hipotermia y cuidados de
enfermeria en el recalentamiento seguro de pacientes hipotérmicos. Esta es una
revision del alcance basada en el método del Joanna Briggs Institute (JBI) y la
extension Equator Preferred Reporting Items lista de verificacion para revisiones
sistematicas y metaandlisis para revisiones de alcance (PRISMA-ScR). Las busquedas
se realizaron en las siguientes bases de datos: LILACS, Bibliographic Espafiol in
Sciences, Database in Nursing, Collecting SUS (Ministerio de Salud), MEDLINE,
Pubmed Central, EMBASE, SCOPUS, Web of Science y otras. Se seleccionaron 10
estudios. La atencion de enfermeria al paciente con hipotermia se categorizd en:
temperatura y cuidado del equipo con el paciente hipotérmico y pautas para el uso
de dispositivos y mantenimiento de ambientes hospitalarios para el control de la
normotermia en los pacientes. Se evidencio la falta de protocolos de atencion para
orientar al personal de enfermeria en el uso de dispositivos de calefaccion en
pacientes con hipotermia.

Descriptores: Hipotermia, Atencién de Enfermeria, Recalentamiento, Hospitales.
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Introducao

A hipotermia é uma complicacdo que pode
contribuir para a deterioracdo do quadro clinico dos
pacientes hospitalizados, sendo uma urgéncia que
requer rapida e eficaz intervencao do enfermeiro para
o restabelecimento da normotermia, a fim de evitar
maiores prejuizos ao paciente. Em unidades de
emergéncia, a alta mortalidade estd associada a
acidentes, a hipotermia por exposicdo e lesdes
traumaticas

graves, complicagdbes como a

coagulopatia e a acidose metabdlica é considerada
como “triade letal”*2,

A hipotermia é definida como uma queda da
temperatura central para abaixo de 352 C, sendo os
adultos entre 30 a 49 anos mais afetados por essa
gueda involuntaria, enquanto a morte é mais provavel
em pessoas maiores de 65 anos®. O enfermeiro tem
um papel essencial na identificagdo precoce e no
manejo dessa complica¢gdo, implementando medidas
para o reaquecimento seguro e evitando com isso o
agravamento do estado clinico que pode ocorrer com
o mau funcionamento do organismo desses pacientes.

A queda da temperatura corporal é muito comum
em pacientes submetidos a cirurgias, devido aos
agentes anestésicos e a exposicdo ao ambiente frio
em salas cirdrgicas. As unidades de tratamento
intensivo (UTI) e salas de trauma também mantém a
temperatura baixa para evitar a proliferacio de
microrganismos, proporcionando maior
vulnerabilidade do paciente a desenvolver hipotermia.
A implementacdo de diretrizes para evitar essa
intercorréncia durante os procedimentos cirdrgicos

aumentam a seguran¢a do paciente otimizando a

qualidade perioperatéria®.
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Alguns fatores como idade, indice de massa
corporal (IMC), grau de morbidade (classificacdo da
American Society of Anesthesiologist (ASA)) e a
duragdo das cirurgias afetam o grau de exposicdo do
paciente a hipotermia. Quando o paciente chega ao
centro cirurgico, ele é imediatamente exposto a perda
de calor, ndo conseguindo compensar com tremores
devido ao bloqueio muscular, sendo o enfermeiro
primordial na observacdo da temperatura e na
implementacdo de medidas de prevencdo da
hipotermia®®.

Manter o equilibrio da temperatura corporal é
crucial para o atendimento aos indicadores de
gualidade da assisténcia e da seguranca do paciente,
devendo os cuidados de enfermagem serem
direcionados e planejados, de acordo com as
melhores evidéncias e diretrizes cientificas’”. O
aquecimento seguro é uma importante intervenc¢ao
de enfermagem. Além disso, indicadores importantes
como niveis de conforto, dor e ansiedade afetam o
estado geral e podem afetar o processo apds a
cirurgia’, portanto, métodos de aquecimento devem
ser implementados de maneira segura com o devido
acompanhamento.

Os métodos  de prevencdo para o0
desenvolvimento da queda da temperatura corpdrea
consistem em aquecimento ativo ou passivo, 0s quais
as diretrizes de gerenciamento de emergéncia
recomendam utilizar os métodos de aquecimento de
acordo com o grau relatado. Dessa forma, na
hipotermia leve (temperatura central entre 32°C e
359C) é recomendado o uso do aquecimento passivo
gue consiste em remoc¢do de roupas molhadas,
aplicacdo de cobertores quentes e aumento da

temperatura ambiente; J4 na moderada (289C a 3229C)
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e grave (inferior a 282C), recomenda-se o
aquecimento ativo, que pode ser realizado com
mantas com ar forcado®.

A falta de conhecimento e de instrumentos que
orientem a utilizacdo de equipamentos, como
protocolos, algoritmos e fluxogramas, pode levar a
ocorréncia de eventos adversos ao paciente. As
medidas de seguranca do paciente objetivam instituir
acoes de promocdo de seguranca e melhoria na
qualidade do servico prestado, seguindo
normatiza¢des criadas por o6rgdos governamentais
regionais ou nacionais, englobando principios e
diretrizes como a execugao sistematica e estruturada
de processos de gerenciamento de risco®.

Assim, previamente a esta revisdo realizou-se
uma busca preliminar, nas bases de dados MEDLINE
via Pubmed, EMBASE via Portal Capes e COCHRANE, a
fim de buscar possiveis protocolos de estudo sobre a
tematica, ndo sendo encontrado.

Diante disso, o objetivo do estudo foi mapear as
publicacbes sobre hipotermia e os cuidados de

enfermagem no reaquecimento seguro de pacientes

hipotérmicos.

Material e Método

Trata-se de uma scoping review baseado no
método do Instituto Jonna Briggs (JBI) desenvolvido
para mapear os principais conceitos, clarificar dreas de
pesquisas e identificar lacunas do conhecimento. Para
reportamos os dados foi seguido o guidline Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR)™.

Esta revisdo teve como pergunta de revisao:
Quais as evidéncias sobre os “cuidados de

enfermagem” no reaquecimento seguro no paciente

hipotérmicos: scoping review. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):243-255.

hipotérmico? baseado no acrénimo Populacdo,
Conceito e Contexto (PCC), o qual se identifica como
Populagdo (P) - Paciente hipotérmico, Conceito (C) —
cuidados de enfermagem no reaquecimento seguro e
Contexto (C) Hospital.
Critérios de elegibilidade:

Critérios de Inclusdo

e Pacientes adultos e idosos com hipotermia
durante a internacdo hospitalar.

e Estudos que abordem os cuidados de
enfermagem durante o reaquecimento seguro.

e Estudos primarios, revisGes, metanalises,
guidelines e textos publicados em website de
sociedades.

Base de dados:

Os portais de busca e bases de dados consultados
foram, respectivamente, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Bibliografico Espafiol em Ciencias (IBECS), Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF), Coleciona SUS
(Ministério da Saude) dentre outras, MEDLINE e no
Pubmed Central (PMC), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Cummulative Index to Nursing and
Allied Health Literature -Cinahl (Ebsco), Academic
Search Premier — ASP, Scopus (Elsevier), Embase
(Elsevier), Web of Science - WOS (Clarivate Analytics),
Applied Social Sciences Abstracts (ASSIA) — ProQuest,
Publicly Available Content Database — ProQuest,
Advanced Technologies & Aerospace Collection —
ProQuest, Technology Collection — ProQuest,
Advanced Technologies & Aerospace Index — ProQuest
e na Cochrane Library (Wiley). Com relacdo a
literatura cinzenta foi-se recuperado literaturas na
Epistemonikos, NICE | The National Institute for
Health and Care Excellence, Science.gov, Google e

Google Scholar.

Estratégia de busca
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Na estratégia de busca considerou-se as
variacoes de termos (hipotermia AND enfermagem
AND reaquecimento), para localizacdo de estudos
publicados e ndo publicados (literatura cinzenta).
Como uma primeira etapa da busca as bases de dados
Pubmed e Embase foram consultadas para
identificagdo dos termos padronizados e seus
sinbnimos nos idiomas portugués, espanhol e inglés
nos vocabuldrios controlados - Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), Medical Subject Healding
(MESH) e Emtree (Embase subject headings). Além

dos vocabuldrios foram identificados termos a partir

hipotérmicos: scoping review. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):243-255.

da busca preliminar na Biblioteca Virtual em Sadde e
Pubmed, por exemplo: para hipotermia (coldness e
"extreme cold") ou para reaquecimento ("forced-air
warming blanket","forced-air warming mattress",
"WarmTouch", manta de aquecimento, col¢cdo
aquecedor entre outros). Os termos identificados
foram organizado para realizar as estratégias de busca
nas bases de dados. Os operadores booleanos
utilizados para relacionamento dos temos, OR para
agrupamento/soma dos sindnimos e AND para

intersecdo dos termos (Quadro 1).

Quadro 1. Mapeamento dos termos de busca. Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2020.

(Hipotermia OR "Temperatura Baixa" OR Frio OR "Temperatura Baja" OR Hipotermica OR hipotermico)

PARTICIPANTE
hypothermic)

(Hypothermia OR Hypothermias OR "Cold Temperature" OR coldness OR "extreme cold" OR

aquecimento" OR "Cobertor térmico"

CONCEITO

(Reaquecimento OR Recalentamiento OR "mantas termicas" OR "ar forgado" OR "manta de ar forgado"
OR "manta de aquecimento de ar forcado" OR "cobertores de aquecimento" OR "Aquecimento do ar
forcado" OR "cobertor forcado do aquecimento do ar" OR "manta de aquecimento" OR "colchdo
aquecedor" OR "colchdo termico" OR "colchGes termicos" OR "colchdes aquecedores" OR "cobertores de
OR "Cobertores térmicos" OR "manta de aquecimento") AND
(Enfermagem OR Enfermeria OR enfermeir* OR Enfermeros OR Enfermeras )

(Rewarming OR Rewarmings OR forced-air OR "forced air" OR "forced-air blanket" OR "forced-air-
warming blanket" OR "warming blankets" OR "Forced-Air Warming" OR "Forced Air Warming" OR
"forced air warming blanket" OR "heating blanket" OR "forced-air warming" OR "warming mattress" OR
"warming blankets" OR "thermal blanket" OR "forced-air blanket" OR Warming OR "forced-air warming
system" OR "Bair Hugger" OR "forced-air warming blanket" OR "forced-air warming mattress" OR
"WarmTouch") AND ( Nursing OR Nursings OR Nurse OR Nurses)

Hospitais OR Hospitales OR Hospitalar OR Hospitalares OR Hospital

CONTEXTO
Hospitals OR Hospital

Fonte: Elaboracdo pelos autores, 2020.

Na segunda etapa foi realizada uma busca completa em todas as bases de dados incluidas no estudo. Na

ultima etapa da busca foram localizados potenciais estudos, por meio da analise das listas de referéncias

bibliograficas dos estudos previamente incluidos na amostra final.

N3o houve limite de periodo e nem restri¢cdo de idiomas. Exemplo de estratégia de busca realizadas na base de

dados MEDLINE via Pubmed (Quadro 2).
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Quadro 2. Estratégia de busca nas bases de dados. Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2020.

MEDLINE via Pubmed

<((("hypothermia“[MeSH Terms]) OR (Hypothermia[Title/Abstract] OR
Hypothermias[Title/Abstract] OR "Cold Temperature"[Title/Abstract] OR
coldness[Title/Abstract] OR "extreme  cold"[Title/Abstract] OR
hypothermic[Title/Abstract])) AND (("rewarming”"[MeSH Terms]) OR
(Rewarming[Title/Abstract] OR Rewarmings[Title/Abstract] OR forced-
air[Title/Abstractf OR  "forced air"[Title/Abstractf OR "forced-air
blanket"[Title/Abstract] OR "forced-air-warming blanket"[Title/Abstract] OR
"warming blankets"[Title/Abstract] OR "Forced-Air Warming"[Title/Abstract]
OR "Forced Air Warming"[Title/Abstractf OR "forced air warming
blanket"[Title/Abstract] OR "heating blanket"[Title/Abstract] OR "forced-air
warming”[Title/Abstract] OR "warming mattress"[Title/Abstract] OR
"warming blankets"[Title/Abstract] OR "thermal blanket"[Title/Abstract] OR
"forced-air blanket"[Title/Abstract] OR Warming[Title/Abstract] OR "forced-
air warming system"[Title/Abstract] OR "Bair Hugger"[Title/Abstract] OR
"forced-air warming blanket"[Title/Abstract] OR "forced-air warming
mattress”[Title/Abstract] OR  "WarmTouch"[Title/Abstract]))) = AND
((("'nursing"[MeSH ~ Terms]) OR  ("nurses'[MeSH  Terms])) OR
(Nursing[Title/Abstract] OR Nursings[Title/Abstract] OR
Nurse[Title/Abstract] OR Nurses[Title/Abstract]))>.

Fonte: Elaboracdo pelos autores, 2020.

As buscas foram realizadas em novembro de
2020.
Selegdio e extragdo dos estudos

Apds a busca dos estudos, todas as referéncias
foram organizadas no gerenciador de referéncias
Endnote e retirado os duplicados, a seguir essas
referéncias foram exportadas para o aplicativo Rayyan
do Qatar Computing Research Institute, QCRI. Trata-se
de um sistema online especifico para o processo de
selecdo dos estudos. Permite a selecdo no titulo e
resumo do documento e possibilita exportacao dos
documentos selecionados para o Excel. Dentre suas
funcionalidades o Rayyan oferece possibilidade de
inclusdao de colaboradores, visualizagdo de um painel
com detalhes do processo - estudos incluidos,
excluidos em duvida, total por avaliador, cegamento
da avaliagdo dentre outras. O estudo foi registrado no
Open Science Framework (OSF), através do seguinte

link:

https://osf.io/tc8az/?view only=b5fd3f23e08e45ch9a
c59518d90bee96.

Os dados oriundos dos artigos foram extraidos a
partir de um instrumento desenvolvido pelos
pesquisadores, com 0s seguintes itens: ano, autores,
titulo, tipo da publicagao e conteudo.

Apresenta¢do dos dados

Os dados foram apresentados na forma de

tabelas, fluxograma e por uma narrativa descritiva.

Resultados

A busca resultou num total de 1.527 artigos,
sendo retirado 605 duplicados. A andlise ocorreu nos
meses de fevereiro e margco de 2021, utilizando a
ferramenta Rayyan on line. Foram avaliados os titulos
e resumos por dois avaliadores cegadamente, sendo
aplicados os critérios de inclusdo, posteriormente foi
retirado o cegamento para que o terceiro avaliador
resolvesse as discordancias, resultando num total de
27 artigos para a leitura na integra. Em seguida foi

realizada a busca pelos artigos incluidos, sendo
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observado os critérios de exclusdo, focando nos
estudos que abordassem os cuidados de enfermagem
em pacientes com hipotermia, desses, 15 ndo estavam
disponiveis em texto completo, mesmo apds contato
com os autores sem sucesso e 2 artigos que ndo se
enquadravam na temadtica. Resultando, assim, em
uma amostra de 10 artigos incluidos para sintese final.

Apds a selecao destes artigos foi realizada busca livre

em suas referéncias bibliograficas com intuito de
encontrar mais estudos que focassem no cuidado de
enfermagem aos pacientes com hipotermia, sem
resultar em novas inclusées.

O fluxograma apresentado a seguir demonstra a
totalidade das buscas bibliograficas e o processo de

selecdo dos estudos (Figural).

Figura 1. Fluxograma Prisma ScR. Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2020.

Registros identificados por meio de
pesquisas nos bancos de dados
(n= 1253)

Registros adicionais identificados por
outras fontes
(n= 274)

BVS (n= 36)
ASSIA/PROQUEST (n= 25)
CINAHL/ASP (n= 373)
COCHRANE LIBRARY (n= 97)
EMBASE (n= 181)
EPISTEMONIKOS (n= 60)
PUBMED (n= 134)
PUBMED CENTRAL (n= 7)

BUSCA MANUAL (n= 4)
> SCIENCE.GOV (n= 173)
NICE (n= 97)

Reqgistros duplicados

SCIELO (n= 12)
SCOPUS (n= 239)

(n= 605)

WOS (n= 89)
Y
Registros apds remocao das duplicatas
{n= 922)

v

Registros selecionados
(n= 308)

Registros excluidos

k3

L 4

(n= 281)

Artigos de texto completo a serem
avaliados quanto a elegibilidade
(n=27)

Artigos de texto completo excluidos na
elegibilidade (n= 2)
Artigos sem texto completo disponiveis

L J

hJ

(n= 15)

Estudos incluidos na sintese
(n=10)

Fonte: Elaboragdo pelos autores, 2020.
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Com o intuito de descrever os artigos incluidos na Revisdao de Escopo foi desenvolvido uma matriz sintese

(Quadro 3) contendo os seguintes itens para descricdo dos 10 artigos: titulo, autores, ano de publicacdo, revista,

pais, desenho da pesquisa, dispositivos utilizados no reaquecimento, eventos adversos, conceito de hipotermia,

cuidados de enfermagem e condig¢Bes clinicas para hipotermia.

Quadro 3. Artigos incluidos na revisao de escopo. Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2020.

Autores/
. . Eventos -
Ano da Dispositivos . Condigoes
. . - . . adversos Conceito de .
Cod. Titulo publicagdo/ Método utilizados no X ) clinicas para
. R (como hipotermia . X
Revista/ reaquecimento i hipotermia
. aquecimento)
Pais
- Cobertor de
algodao.
- Colchdo de
aquecimento
(cobertor feito de
vinil que tem fluido
quente ou cabos
elétricos
passando por uma
série de canais que
manter o colchdo a
uma temperatura de
38-42°C)sob o
paciente na mesa de
cirurgia. A hipotermia - Idosos.
Inadvertent Bernthal, EM(1/ - Sistema de ) existe - Comorbidade.
. . - Queimaduras .
Al Hypothermia 1999/ - aquecimento de ar . quando a - Recém-
. . Revisdo devido a -
Prevention: Journal Article Integrativa forgado (capa superaquecim temperatura nascidos com
The Anaesthetic Review/ g descartavel sobre o P en(:o do nucleo cai comorbidades
Nurses’ Role England Br J Nurs paciente e ligado a abaixo de - IMC baixo
um aquecimento 35°C.
tubo através do qual
o0 ar quente soprado,
a temperatura do ar
pode ser ajustada
para baixa (32,2 ° C),
médio (37,8 ° C) ou
alto (43,6 ° C).
dependendo das
necessidades do
paciente).
- Cobertores
reflexivos (sendo
utilizados no pos-
operatorio).
- Idade (idosos e
criangas)
- indice de massa
. Broback BE, Skutle
Preoperative . corporal (IMC)
) ) G@, Dysvik E, )
Warming With A - - Desconforto baixo,
. Eskeland A®)/ Revisdo )
Forced-Air . - do paciente Temperatura - Grau de
A2 . 2018/ sistematica - Mantas de ar . .
Warming Blanket . devido ao central morbidade
Norwegian Journal (sem quente. . .
Prevents of Clinical Nursin metanilise) hiper abaixo de - ASA<III
Hypothermia / g aquecimento. 362C. (Classificagdo da
During Surgery NORUEGA Amerlcaor:: Society
Anesthesiologist)
Thermal Cohen S, Hayes JS, - Cobertor de - Inadequado
Efficiency Of Tordella T, Puente | algoddo pré- reaquecimento: .
. Temperatura - Paciente
A3 Prewarmed (13)/ Estudo quase- aquecido. O cobertor de
. . ~ . central gravemente
Cotton, 2002/ experimental - Cobertor reflexivo algoddo pré- . .
. . ) ) abaixo de feridos
Reflective, And International com coberturade |aquecido esfriava
. L. 35,69C
Forced -- Warm- | Journal of Trauma cabega. muito rapido e
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Fonte: Elaboracdo pelos autores, 2020.

Os Estados Unidos tiveram o maior nimero de publicagdes na amostra. Os dispositivos mais utilizados no

reaquecimento do paciente com hipotermia foram a manta de ar for¢cado, o cobertor de algoddo e o cobertor

reflexivo, sendo outro aspecto muito citado a temperatura ambiente das salas.

Com relacdo aos cuidados de enfermagem frente aos pacientes com hipotermia, os resultados foram

categorizados em: a temperatura e os cuidados da equipe com o paciente hipotérmico e as orientagées para o uso
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de dispositivos e manutencdao dos ambientes hospitalares para controle da normotermia dos pacientes foram

descritos na Figura 2.

Figura 2. Cuidados de enfermagem ao paciente com hipotermia. Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2020.
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Fonte: Elaboragdo pelos autores, 2020.

Discussao

Os dispositivos mais citados nos estudos para
realizar o reaquecimento nos pacientes com
hipotermia foram a manta de ar
forcado>7811131517.1820 " 5 cobertor de algoddo” 111313,
o cobertor reflexivo'*!*1* e outro aspecto que chamou
a atencdo foi a temperatura das salas cirurgicas!'® e
de trauma®*?>,

Evidenciou-se a importancia da conscientiza¢do
da equipe sobre a prevengdo e o tratamento da
hipotermia como no controle rigoroso da temperatura
das salas cirurgicas, evitando a exposicdo excessiva do
corpo do paciente ao ambiente frio, da administracdo
de fluidos intravenosos devidamente aquecidos e
auditar a incidéncia da ocorréncia de hipotermia

inadvertida para se ter o controle dos casos, tendo

sempre o intuito de prestar uma assisténcia de alto
padrdo para os pacientes!t!2,

O pré-aquecimento com manta de ar aquecido
tem demonstrado um efeito significativo na
prevencdo da hipotermia inadvertida durante as
cirurgias com anestesia geral, sendo realizado com um
alto fluxo de calor em um curto intervalo de tempo de
cerca de 10 a 30 minutos antes do inicio da cirurgia e
também tem tidos resultados vantajosos na
continuidade do aquecimento do perioperatorio®.

Com o intuito de manter a normotermia corporal
dos pacientes em salas de trauma, um estudo
comparou 3  dispositivos de  aquecimento,
demonstrando que o cobertor de algoddo pré-
aquecido, o cobertor reflexivo com cobertura de

cabeca e a manta de ar quente for¢cado foram

igualmente eficazes na manutencdo da temperatura
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desses pacientes, com isso encorajando aos
enfermeiros a usarem as interveng¢des disponiveis no
momento, salientando também a importancia do
controle da temperatura do ambiente na sala de
trauma e do rigoroso monitoramento da temperatura
dos pacientes®.

Um estudo demonstrou que o controle da
hipotermia pds-operatéria influencia na recuperacao e
no conforto dos pacientes, evitando eventos adversos
gue contribuiriam com maiores gastos com a saude,
sendo a manta térmica com ar forcado eficaz neste
controle, uma vez que permite o ajuste da
temperatura dependendo do grau da hipotermia,
reduzindo complica¢bes nos pds operatério®,

Demonstra-se a importancia do cuidado de
enfermagem no controle da temperatura dos liquidos
aquecidos infundidos no paciente para que ndo haja
um superaquecimento, demonstrando também, que
ao utilizar folhas metalizadas para aquecé-lo, deve-se
estar atento para que a parte metalizada fique em
contato com a pele para que seja mais eficaz. Destaca-
se também o rigoroso controle da troca de cobertores
de algod3do aquecido e a distancia ideal da lampada de
calor e o corpo do paciente, ressaltando com isso a
importancia do manejo dos pacientes hipotérmicos
em um departamento de emergéncia®>1®,

Em outra publicacgdo, na qual os autores
estudaram 64 pacientes em unidades de recuperagao
pos-anestésicas e unidades de tratamento intensivo,
comparando pacientes que foram aquecidos com
manta de ar forcado (aquecimento ativo) e outros
com cobertor de algoddo (aquecimento passivo), teve
como resultado que o tempo necessario para aquecer
adequadamente esses pacientes foi duas vezes menor

nos que receberam o aquecimento ativo e que a

hipotérmicos: scoping review. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):243-255.

percepc¢do do conforto térmico foi significativamente
maior na primeira hora. Evidenciou-se também a
importancia de um rigoroso monitoramento da
temperatura corporal e dos sinais vitais dos
pacientes’.

A importancia do pré-aquecimento com manta
de ar forcado antes da inducdo anestésica foi mais
uma vez demonstrado em outro artigo, cujo autor
incluiu 60 pacientes em estudo de caso-controle,
comparando os que receberam o pré-aquecimento
(30 minutos antes) e os que apenas receberam
aquecimento durante a cirurgia, observando que os
qgque foram aquecidos previamente tiveram uma
menor incidéncia de hipotermia perioperatdria nao
intencional . Um cuidado de enfermagem que deve
ser seguido em pacientes que utilizam a manta de ar
forcado é p6ér um lengol debaixo da manta, para que
nao tenha o contato direto com a pele do paciente e
também sempre orientar a equipe sobre a correta
execu¢do do aquecimento através de educagdo
continuada?’.

A manta de ar forcado sendo utilizada no pré-
operatério e o controle da temperatura da sala
cirargica foi mais uma vez demonstrada como um
fator importante na prevencdo da hipotermia
perioperatdria em um estudo exploratdrio quase
experimental, que demonstrou a importancia da
educacdao continuada da equipe, promovendo
estratégias baseadas em evidéncias, monitorando e
registrando a temperatura do paciente no pré, peri e
pds-operatorio, testando termdémetros e dispositivos
de aquecimento antes do uso para confirmar padrdes
de seguranca e eficdcia, ajustando a temperatura da
manta de ar forcado até 30 minutos do término da

cirurgia, controlando a temperatura da sala cirdrgica
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antes da chegada do paciente e depois quando a
cirurgia ja estiver em curso®®°,

De acordo com um estudo, o aquecimento ativo
com manta de ar forgado reduziu significativamente a
admissdao de pacientes em Unidades de Tratamento
Intensivo com hipotermia acidental moderada a grave,
demonstrando que quando o paciente apresenta uma
temperatura inferior a 352C ja se deve iniciar o
aquecimento ativo, monitorando constantemente a
temperatura corporal e o adequado funcionamento
da manta, destacando também o cuidado de so
utilizar o aquecedor conectado a manta e ndo utiliza-
lo diretamente no paciente para que n3ao ocorram
queimaduras na pele®,

O aquecimento ativo no pds-operatério em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca mostra-se
eficaz na prevencdo da hipotermia, evitando seus
efeitos deletérios e auxiliando na recuperagdo, o
controle rigoroso da temperatura corporal e da sala
de cirurgia, o pré-agquecimento por pelo menos 30
minutos antes do inicio do procedimento cirurgico, o
controle da temperatura da manta em um nivel mais
baixo e a instru¢cdo da equipe em relagdo aos
dispositivos de aquecimento, mostra-se primordial na
recuperacio desse paciente®,

A limitacdo do estudo, refere-se aos sistemas
eletronicos de busca serem potencialmente falhos e
terem deixado de incluir algum estudo relevante a
pesquisa.

Conclusao

A partir do mapeamento dos conceitos de
hipotermia e os cuidados de enfermagem no
hipotérmicos,

reaquecimento em pacientes

evidenciou-se a falta de protocolos assistenciais, que

hipotérmicos: scoping review. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):243-255.

auxiliem a tomada de decisdo do enfermeiro frente ao
uso seguro dos dispositivos de reaquecimento.

Os principais cuidados evidenciados foram
monitoramento e registro constante da temperatura
do paciente; Parar o aquecimento se a temperatura
corporal atingir 372 C; Iniciar o pré-aquecimento 30
minutos antes da inducdo anestésica; Aquecimento
pré-operatdrio com alta intensidade do calor (acima
de 40 graus) por um curto tempo (10 a 30 minutos);
Aumentar o conhecimento e a conscientizacdo da
equipe; Reduzir a exposicdo do paciente e manter o
paciente coberto com cobertores e um aquecedor de
ar forcado; Usar um colchdo quente na mesa de
cirurgia; Usar cobertores reflexivos na recuperacao;
Auditar frequentemente para monitorar a incidéncia
de hipotermia inadvertida; Transferir pacientes para
camas pré-aquecidas; Atentar-se para a percepc¢ao de
conforto térmico do paciente; Manter a temperatura
da sala de trauma entre 299C a 319C; Preparar a pele
usando fluidos quentes; Aquecer fluidos intravenosos;
Verificar a distancia ideal entre a lampada de calor e o
paciente; Usar lampadas de calor radiante, bobina de

aquecimento e trocadores de umidade umidificados.
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