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RESUMO

Introdugdo: A manutengdo da normotermia é uma medida essencial de seguranca cirdrgica, integrando o Feixe de Intervengées
para a prevencdo da Infecdo do Local Cirdrgico (ILC). A variabilidade das praticas e a auséncia de padronizagdo justificam o
mapeamento da evidéncia disponivel sobre as intervengGes de enfermagem neste dominio.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre asintervengdes de enfermagem promotoras de normotermia no periodo
perioperatério, identificando métodos, recursos e lacunas existentes no conhecimento.

Método: Scoping Review desenvolvida segundo o Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis (2024). A pesquisa
realizou-se nas bases CINAHL Complete, MEDLINE Complete e SCOPUS, complementada por literatura cinzenta no RCAAP e
Repositdrio Aberto da Universidade do Porto. Incluiram-se estudos em portugués, inglés e espanhol, publicados até 2024.
Resultados: Foram incluidos 18 estudos, que evidenciam fatores de risco para a hipotermia e diversas estratégias de
termorregulagdo. As intervencdes mais descritas foram o pré-aquecimento, o aquecimento ativo e passivo e os programas
multimodais de prevencdo. Observou-se heterogeneidade metodoldgica e escassez de estudos europeus.

Conclusdo: O mapeamento evidenciou a diversidade de intervencdes de enfermagem na promogao da normotermia e reforga a
necessidade de padronizacdo de praticas, formacdao das equipas e investigacdo futura sobre a relagdo entre normotermia e
prevencao da ILC no contexto nacional.

Palavras-chave: termorregulacdo; enfermeiros em contexto perioperatério; controlo de infecdao do local cirdrgico

ABSTRACT

Introduction: Maintaining normothermia is an essential surgical safety measure and forms part of the Care Bundle for the
prevention of Surgical Site Infection (SSI). Variability in practice and the lack of standardisation justify the need to map the available
evidence on nursing interventions within this field.

Objective: To map the scientific evidence on nursing interventions that promote normothermia during the perioperative period,
identifying the methods, resources and existing knowledge gaps.

Method: Scoping Review conducted according to the Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis (2024). The search
was performed in the CINAHL Complete, MEDLINE Complete, and SCOPUS databases, complemented by grey literature in
the RCAAP repository. Studies in Portuguese, English and Spanish published up to 2024 were included.

Results: A total of 18 studies were included, highlighting risk factors for perioperative hypothermia and a range of
thermoregulation strategies. The most frequently described interventions were prewarming, active and passive warming,
and multimodal prevention programmes. Methodological heterogeneity and a scarcity of European studies were observed.
Conclusion: The mapping highlighted the diversity of nursing interventions promoting perioperative normothermia and
emphasised the need for practice standardisation, staff training, and further research exploring the relationship between
normothermia and SSI prevention within the national context.

Keywords: thermoregulation; perioperative nursing; surgical wound infection

RESUMEN

Introduccion: El mantenimiento de la normotermia es una medida esencial de seguridad quirurgica e integra el Conjunto de
Intervenciones para la prevencion de la Infeccidon del Sitio Quirdrgico (I1SQ). La variabilidad de las practicas y la falta de
estandarizacion justifican el mapeo de la evidencia disponible sobre las intervenciones de enfermeria en este ambito.
Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre las intervenciones de enfermeria que promueven la normotermia en el periodo
perioperatorio, identificando métodos, recursos y vacios existentes en el conocimiento.

Métodos: Scoping Review desarrollada segun el Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis (2024). La busqueda se
realizd en las bases de datos CINAHL Complete, MEDLINE Complete y SCOPUS, complementada con literatura gris en el RCAAP. Se
incluyeron estudios en portugués, inglés y espafiol publicados hasta 2024.

Resultados: Se incluyeron 18 estudios que evidencian factores de riesgo para la hipotermia y diversas estrategias de
termorregulacion. Las intervenciones mas descritas fueron el precalentamiento, el calentamiento activo y pasivo y los programas
multimodales de prevencién. Se observé heterogeneidad metodoldgica y escasez de estudios europeos. Conclusion: El mapeo
evidencid la diversidad de intervenciones de enfermeria en la promocion de la normotermia y resalta la necesidad de estandarizar
practicas, fortalecer la formacién de los equipos e impulsar la investigacion futura sobre la relacion entre normotermia y
prevencion de la ISQ en el contexto nacional.

Palabras clave: termorregulacion; enfermeria perioperatoria; control de infecciones
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INTRODUCAO

O contexto e as condi¢Ges em que se prestam os cuidados de saude condicionam crucialmente a seguranca e a efetividade dos
mesmos, pelo que é reconhecida, em concordancia com o Pilar n2 5 do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021
— 2026, a importancia de praticas seguras em ambientes seguros para a obtengdo de resultados em saude (Despacho n?
9390/2021). Deste modo, por forma a dar resposta ao objetivo estratégico 5.3 do presente plano que pretende reduzir as Infe¢des
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e as Resisténcias aos Agentes Antimicrobianos (RAM), a DGS emitiu a Norma n2 020/2015
com o objetivo da implementagdo do Feixe de Intervengdes para a Prevencao da ILC nas unidades de saude portuguesas, tendo
sido atualizada a 11/2022 (Diregdo Geral de Saude [DGS], 2022).

As bundles do Feixe de IntervengGes para a prevengao da ILC sdo compostas por um conjunto de praticas especificas que quando
aplicadas de forma consistente, revelam maior impacto na sua prevencdo comparativamente a implementacdo isolada de
intervencgdes, sendo os seus principais componentes: realizar rastreio de Staphylococcus Aureus meticilina resistente (SAMR);
realizar banho com clorexidina (2 a 4%); evitar a tricotomia; realizar antissépsia da pele imediatamente antes da incisdo (com
clorexidina a 2% em alcool a 70%); realizar profilaxia antibidtica quando indicada; e garantir a homeostasia através da manutengao
da normoglicemia, da normotermia e da manutengao do Sp0O2 > 95% (DGS, 2022).

Segundo a ontologia de enfermagem, a termorregulagdo insere-se no dominio do processo do sistema regulador pertencente aos
processos corporais, representando uma area auténoma do conhecimento cientifico da profissdo de enfermagem, onde a pratica
baseada na evidéncia reflete a exceléncia do seu cuidado. No entanto, a literatura atual evidencia variabilidade nas intervengées
de enfermagem utilizadas para promover a normotermia perioperatoria, bem como heterogeneidade nos resultados obtidos, o
que revela uma lacuna de conhecimento e a necessidade de mapear as evidéncias existentes.

Deste modo, foi conduzida uma Scoping Review de acordo com as orientagdes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI),
adequada para identificar e sintetizar a extensdo, natureza e lacunas do conhecimento disponivel sobre um determinado
fenédmeno. Foram incluidos estudos primdrios quantitativos, qualitativos e mistos, bem como revisdes sistematicas e meta-
analises, com texto integral acessivel em portugués, inglés ou espanhol, que respondessem a questdo de investigacdo e
apresentassem qualidade metodolégica adequada. Excluiram-se estudos que ndo respondessem a questdo de investigacdo, artigos
de opinido, editoriais, anuncios publicitarios, estudos em popula¢do pediatrica, cartas ao editor e resumos de conferéncias.
Assim, esta revisdo teve como objetivos reconhecer as necessidades individuais do cliente cirdrgico no que concerne a temperatura
corporal no perioperatério, identificar as intervengdes de enfermagem promotoras da normotermia e determinar os métodos e
recursos mais eficazes na sua implementacao.

O enquadramento tedrico que se segue sustenta estes objetivos, abordando os fundamentos fisioldgicos da termorregulacao, as
consequéncias clinicas da hipotermia inadvertida e as intervencdes de enfermagem recomendadas para a promoc¢do da
normotermia, contextualizando a pertinéncia da revisdo no ambito da seguranca do doente e da pratica baseada na evidéncia.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

As IACS e RAM representam um problema de saude publica a escala mundial, com resultado num aumento significativo da
morbilidade e mortalidade, o que inviabiliza a qualidade dos cuidados prestados e constitui uma ameaga a seguranga dos clientes
(European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2023; DGS, 2022). Entre estas, a Infe¢do do Local Cirdrgico (ILC)
destaca-se pela sua frequéncia e impacto clinico. Trata-se de uma infegdao multifatorial que ocorre na zona superficial da incisdo
cutanea ou em tecidos mais profundos até 30 dias apds a cirurgia, podendo prolongar-se até 90 dias quando é utilizado material
implantavel (DGS, 2022). Estima-se que cerca de 60% das ILC sejam evitdveis através da aplicagdo consistente de normas baseadas
em evidéncia e Feixes de Intervengdes (DGS, 2022).

A temperatura corporal é um sinal vital e deve fazer parte da monitorizagao standard basica de qualquer procedimento anestésico,
devendo a sua variagdo central manter-se entre os 362C e os 382C durante o periodo perioperatdrio (Association of periOperative
Registered Nurses [AORN], 2024; Hooper at al., 2010; National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2016). A inibi¢do
das respostas do sistema termorregulador associadas a anestesia, a diminui¢do do metabolismo basal, a redistribui¢ao do calor
corporal, as condi¢Bes inerentes a cirurgia e a exposicdo ambiental tém um papel preponderante no desenvolvimento da
hipotermia (AORN, 2024). Assim, a manuteng¢do da normotermia durante o periodo perioperatério é essencial para o conforto do
cliente, mas também para a prevencgao da ILC, pelo efeito direto na resposta imunitaria e indireto na diminuicdo da perfusdo
tecidular (DGS, 2022).

Neste sentido, a enfermagem em contexto perioperatorio desempenha um papel determinante, ao assegurar a vigilancia térmica
e a implementagdo de medidas ativas e passivas de aquecimento. Atualmente, encontram-se disponiveis varias guidelines e
diretrizes mundiais que fornecem orientagdes que permitem fundamentar e orientar a pratica baseada na evidéncia relacionada
com a manuteng¢do da normotermia no periodo perioperatério (AORN, 2024; NICE, 2016; Hooper at al., 2010).
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2. METODOS

A estrutura desta Scoping Review segue as linhas orientadoras do Joanna Briggs Institute (JBI) Manual for Evidence Synthesis
(Aromataris et al., 2024), sendo reportada segundo a checklist PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (Page et al., 2021). O protocolo foi registado na plataforma Open Science Framework
(OSF) e elaborado com o propdsito de mapear a melhor evidéncia disponivel sobre as intervencdes de enfermagem promotoras
de normotermia no periodo perioperatorio.

Objetivando o mapeamento da melhor evidéncia disponivel sobre a tematica e com base no acrénimo PCC, definiu-se a Populagao
em estudo como sendo os clientes cirdrgicos, o Conceito as intervengdes de enfermagem promotoras de normotermia e o
Contexto o periodo perioperatdrio, dando origem a questdo de investigagdo: “Quais as interveng¢des de enfermagem promotoras
de normotermia em clientes cirurgicos no periodo perioperatoério?”.

A pesquisa decorreu em trés etapas, conforme recomendado pelo JBI, tendo-se numa fase exploratdria inicial, nas bases de dados
CINAHL e MEDLINE, identificado descritores e termos livres relevantes. Em seguida, numa segunda fase realizou-se uma analise e
refinamento dos termos, considerando a edi¢do de 2024 dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) / Medical Subject Headings
(MeSH) e os CINAHL Subject Headings (CINAHL terms), para se selecionarem os descritores indexados de aproximacao aos termos
subjacentes ao acrénimo PCC definido, tendo-se posteriormente, numa terceira fase, recorrido aos operadores booleanos “AND”
e “OR” para a elaborac¢do da equacgdo booleana que possibilitou a pesquisa nas bases de dados, com resultado na seguinte frase
booleana: ("nurs*" OR "perioperative nurs*" OR "surgical nurs*" OR "operating room nurs*") AND ("body temperature" OR "body
temperature regulation" OR "hypothermia") AND ("operating room" OR "perioperative care" OR "perioperative period" OR
"preoperative period" OR "intraoperative period" OR "postoperative period").

A pesquisa foi realizada entre marcgo e abril de 2024. Para a realizagdo da pesquisa recorreu-se a SCOPUS e ao agregador de
conteldo EBSCOhost Web disponibilizado pela Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), através das bases de dados CINAHL
Complete e MEDLINE Complete. Foi ainda efetuada uma pesquisa de literatura cinzenta no RCAAP e Repositdrio Aberto da
Universidade do Porto.

Por forma a dar inicio ao processo de selecdo dos estudos para andlise, os resultados obtidos nas pesquisas efetuadas nas bases
de dados indexadas foram exportados para o software de revisdo Rayyan, com remoc¢do automdtica de duplicados, seguida de
triagem por titulo e resumo, e leitura integral. Para garantir o rigor na sele¢do, o processo foi realizado por dois revisores
independentes, sendo que em casos de divergéncia foi consultado um terceiro revisor para alcancar um consenso. Esta estratégia
teve como objetivo reduzir o viés na selegdo dos artigos e garantir que apenas aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo
estabelecidos fossem considerados para a revisao.

A aplicacdo dos critérios de elegibilidade considerou estudos primarios quantitativos, qualitativos e mistos, bem como revisdes
sistematicas e meta-andlises, desde que disponiveis em texto integral e redigidos em portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidos artigos de opinido, editoriais, anuncios publicitarios, estudos em populagdo pediatrica, capitulos de livros e resumos de
conferéncias, por ndo apresentarem dados primarios nem informagdo metodoldgica suficiente para extracdo e analise. Durante a
leitura integral, os estudos foram excluidos quando ndo descreviam intervenc¢des de enfermagem direcionadas a promocdo da
normotermia, ndo abordavam especificamente este conceito ou ndo se enquadravam no contexto perioperatoério definido pela
estratégia PCC.

A analise e sele¢do dos artigos foram conduzidas e reportadas de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), cujo fluxograma é apresentado na seccdo dos resultados.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada através das Critical Appraisal Tools do Joanna Briggs Institute
(JBI), com o objetivo de caracterizar a robustez metodoldgica das evidéncias disponiveis, ndo sendo utilizada como critério de
exclusdo. Os resultados dessa avaliagdo sdo apresentados na secc¢do de Resultados.

A extragdo de dados foi realizada com recurso a um instrumento adaptado do JBI, contemplando as seguintes variaveis: autor, ano,
pais, desenho do estudo, populagdo, interven¢des, métodos e principais conclusdes. Os dados foram analisados de forma
descritiva e sintetizados narrativamente, sendo os achados organizados em quadros de resumo por tipo de
intervencdo identificada.

3. RESULTADOS

A pesquisa inicial nas bases de dados indexadas resultou em 914 publicagdes. Apds a eliminagdo de 315 duplicados,
permaneceram 599 estudos. Destes, 12 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios linguisticos ou de tipo de documento (seis
por idioma distinto do portugués, inglés ou espanhol; trés capitulos de livros; dois resumos de conferéncias; e uma carta ao editor),
permanecendo 587 para triagem.

ApOs a leitura de titulo e resumo, 523 estudos foram excluidos por ndo abordarem o tema da normotermia ou por nao incluirem
intervengdes de enfermagem em contexto perioperatdrio. Foram entdo selecionados 64 estudos para leitura integral. Destas 64
publicagdes, 46 foram excluidas pelos seguintes motivos: auséncia de descri¢do de intervengdes de enfermagem especificas (n =
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19); foco em hipotermia induzida ou terapéutica (n = 11); auséncia de referéncia ao periodo perioperatério (n = 9); dados
incompletos ou metodologia insuficiente para extragdo (n = 7).

Paralelamente, foi realizada uma pesquisa de literatura cinzenta, tendo sido identificadas 54 publicagdes no Repositério Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e 11 no Repositério Aberto da Universidade do Porto. Apds leitura de titulo e resumo, 56
estudos foram excluidos por ndo apresentarem dados empiricos relevantes, por se tratar de dissertagdes ou relatérios sem
metodologia explicitada, ou por ndo incluirem intervengdes de enfermagem relacionadas com a normotermia. As 9 publicagdes
remanescentes foram analisadas em texto integral, mas foram excluidas por ndo responderem a questdo de investigacdo,
nomeadamente por abordarem contextos pediatricos, hipotermia terapéutica ou cuidados ndo perioperatdrios.

Foram assim incluidos 18 estudos na presente revisdo. O processo de identificagdo, triagem e inclusdo encontra-se representado

no Fluxograma PRISMA-ScR (Figura 1).

[ Identificagio dos estudos através de bases de dados e registos ] [ Identificagio de estud través de outros métod ]
—
Registos identificados em:

Registos identificados através
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S Universidade do Porto
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:
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Publicagd isad icagd i ach ;
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: ! .

Publicagtes avaliadas para Publicagbes avaliadas para

elegibilidade ] elegibilidade » Publicacs uid

n =64 " . n=9 ublicagbes excluidas:

( ) Publicagées excluidas: ( ) Nao responde & questio de
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—

Figura 1 — Diagrama PRISMA (adaptado de Page et al., 2021)

Os 18 estudos incluidos foram publicados entre 2015 e 2024, conduzidos em paises como China, Irdo, Turquia, Brasil, Coreia do Sul
e Estados Unidos da América. Predominaram os ensaios clinicos randomizados (n = 6), seguidos de estudos observacionais e quase-
experimentais (n = 7) e revisGes sistemdticas e meta-analises (n = 5). As amostras variaram entre 51 e 2223 participantes,
abrangendo adultos submetidos a cirurgias abdominais, ortopédicas, cardiacas, neuroldgicas e laparoscdpicas.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica, segundo as Critical Appraisal Tools do JBI, revelou qualidade moderada a elevada na
maioria dos artigos, embora se observassem limitacdes comuns, nomeadamente amostras pequenas, auséncia de
cegamento e controlo limitado de varidveis ambientais.

As principais caracteristicas metodoldgicas e contextuais estdo resumidas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo.

. Amostra Tipo de cirurgia Fase Nivel de
Autor(es) / Ano / Pais Desenho do estudo ~/ - gia / . - . =
Populagdo Contexto perioperatéria  implementagdo
. . Cirurgia L. .
Shen & He (2024) - China Coorte retrospetiva 216 doentes - Intraoperatério Clinico
laparoscépica
Cirurgias sob ,
. o L . . Intra e pos- .
Mortazavi et al. (2024) - Irdo Ensaio clinico randomizado 213 doentes anestesia geral e do operatério Clinico
neuroeixo P
Revisdo sistemdtica e meta- 1119 doentes (24 Sintese de
Chen et al. (2023) - China \,”, ! ( Cirurgia abdominal Intraoperatério : A
analise RCTs) evidéncia
Liu et al. (2022) - China Estudo retrospetivo 240 doentes g;“é;glrn:e tumores Intraoperatério Institucional
Moheb et al. (2022) - Irdo Ensaio clinico randomizado 120 doentes Cirurgia ortopédica Pds-operatorio Clinico
Li et al. (2021) - China Estudo retrospetivo 2223 doentes Diversas cirurgias :’F(’)/:(-:(l)j;eratorlo Clinico
zsaban & Acaroglu (2020) -
?urquia oglu (2020) Ensaio clinico randomizado 64 doentes Neurocirurgia Pds-operatério Clinico
Poveda et al. (2020) - Brasil RE\’II.SEIO sistematica e meta- 9 estudos (62—-1079 Dlvers.as. Perioperatério Slr?teAse f:le
andlise doentes) especialidades evidéncia
Lupo et al. (2019) — EUA Coorte retrospetiva 426 doentes Cirurgia ortopédica Intraoperatério Clinico
Cirurgia de membro
Kang & Park (2019) - Coreia do Sul Ensaio clinico randomizado 54 doentes supefior Perioperatério Clinico
Soysal et al. (2018) — Turquia Ensaio clinico prospetivo 90 doentes Cirurgia geral Perioperatério Clinico
Lee et al. (2018) — Coreia do Sul Quase-experimental 72 doentes Cirurgia da coluna Intraoperatério Clinico
Cirurgi
Su & Nieh (2018) — China Ensaio clinico duplo-cego 127 doentes rurta -~ Intraoperatério Clinico
laparoscépica
Shaw et al. (2017) - EUA Re\’n.sao sistematica e meta- 25 RCTs (2048 Anestesia neuraxial Perioperatdrio S”?tefe fje
andlise doentes) evidéncia
Revisdo sistemdtica e meta- 7 estudos (501 Sintese de
Steelman et al. (2017) - EUA L0 ( Artroscopia Intraoperatério A
analise doentes) evidéncia
Connelly et al. (2016) — EUA Revisdo de literatura 14 estudos Cirurgias gerais 'Pre N - Slr?tehse fie
intraoperatério evidéncia
Pove.da & Nascimento (2016) - Estudo longitudinal 51 doentes Clrurg,lavdlgest'lva Intraoperatério Clinico
Brasil oncolégica
Cirurgia abdominal Clinico (fator
Prado et al. (2015) - Brasil Estudo transversal 105 doentes irurgia abdomina Intraoperatério inico (fatores

eletiva

de risco)

Com base no acrénimo PCC, as evidéncias foram organizadas em trés eixos:

Tipos de intervengao

As intervencdes identificadas agruparam-se em trés categorias principais: Ativas — aquecimento por ar for¢cado, colchdes térmicos,
mantas resistivas e fluidos intravenosos aquecidos, demonstrando eficacia superior na prevengdo da hipotermia (Chen et al., 2023;
Ozsaban & Acaroglu, 2020; Soysal et al., 2018; Shaw et al., 2017; Su & Nieh, 2018); Passivas — isolamento térmico, cobertores de
algoddo, meias pré-aquecidas e aumento da temperatura ambiente, eficazes quando combinadas com medidas ativas (Lee et al.,
2018; Soysal et al., 2018; Shaw et al., 2017); e Combinadas — programas estruturados de aquecimento multimodal, protocolos de
enfermagem e monitorizacdo continua da temperatura, associados a reducdo de infe¢do do local cirurgico (Liu et al., 2022).

Periodo perioperatorio

As intervencGes mostraram impacto diferenciado conforme o momento de aplicacdo: Pré-operatdrio — o pré-aquecimento
ativo (10 a 30 minutos) reduziu significativamente a incidéncia de hipotermia intraoperatdria e o tempo de recuperacdo (Connelly
et al.,, 2016); Intraoperatério —o aquecimento ativo e a regulagdo térmica ambiental revelaram-se determinantes para a
estabilidade da temperatura corporal (Shen & He, 2024; Chen et al., 2023; Steelman et al., 2017; Lupo et al., 2019); e o Pds-
operatério — o aquecimento ativo por ar forcado mostrou-se eficaz na melhoria do conforto térmico e na recuperagdo da
temperatura basal (Ozsaban & Acaroglu, 2020).

Nivel de implementagao

A evidéncia sugere que as intervencgdes institucionalizadas e protocoladas apresentaram melhores resultados clinicos, com
reducdo da incidéncia de hipotermia e da ILC (Liu et al., 2022; Poveda et al., 2020).
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Além disso, estudos de natureza observacional identificaram fatores de risco clinicos e ambientais associados a hipotermia,
nomeadamente idade avangada, sexo feminino, anestesia geral, duragdo prolongada da cirurgia e temperatura da sala inferior a
22 °C (Prado et al., 2015; Li et al., 2021; Shen & He, 2024). O estudo de Prado et al. (2015) foi incluido por fornecer evidéncia
complementar sobre fatores de risco para hipotermia, apesar de ndo descrever intervengdes especificas, sendo essa uma limitagdo

reconhecida.

Com base na evidéncia analisada, as intervengdes destinadas a prevengdo e controlo da hipotermia perioperatdria foram
organizadas segundo o tipo, fase de aplicagdo e resultados obtidos, conforme sintetizado na Tabela 2.

Tabela 2 - Intervengdes de enfermagem promotoras da normotermia no periodo perioperatério

Tipo de intervengdao

Descri¢do / Estratégia de
implementagdo

Fase perioperatodria

Evidéncia principal
(autores, ano)

Resultados / Efeitos observados

Avaliagdo e
monitorizacdo da
temperatura
corporal

Identificagdo de
fatores de risco e
gestdo térmica
ambiental

Pré-aquecimento
(prewarming)

Aquecimento ativo

Aquecimento
passivo

Gestdo de fluidos e
solugGes de
irrigagdo aquecidas

Programas
multimodais (ativo
+ passivo)

Comparagao entre
sistemas de
aquecimento ativo

Implementagdo de
guidelines e
protocolos
institucionais

Associagdo entre
normotermia e ILC

Comparagdo entre métodos de
medig¢do da temperatura corporal
(esofagica vs timpanica) e definigdo
de estratégias de monitorizacdo
continua.

Andlise de fatores associados a
hipotermia e implementac¢do de
medidas preventivas, como ajuste
da temperatura da sala e pré-
aquecimento direcionado.

Aplicagdo de aquecimento ativo 10
a 30 min antes da indugdo
anestésica.

Uso de sistemas de ar forgado,
mantas resistivas, colchdes térmicos
e fluidos intravenosos aquecidos
para elevagdo da temperatura
corporal.

Utilizagdo de cobertores de algoddo,
mantas refletivas, meias térmicas e
aumento da temperatura ambiente
para conservagdo do calor.
Administragdo de fluidos
intravenosos e solugdes de irrigacdo
aquecidas (32-40 °C) durante o
procedimento cirurgico.

Integragdo de medidas ativas e
passivas, vigilancia térmica continua
e padronizagdo de protocolos de
enfermagem.

Avaliacdo da eficacia de diferentes
dispositivos de aquecimento ativo
(ar forgado vs polimero resistivo).

Aplicagdo das diretrizes ASPAN e
protocolos institucionais de
enfermagem para manutengdo da
normotermia.

Avaliagdo da influéncia da
manutengdo da temperatura
corporal na prevencgdo da ILC.

Perioperatério

Intraoperatério

Pré-operatério

Intra e pos-
operatorio

Perioperatdrio

Intraoperatério

Intra e pos-
operatorio

Intraoperatério

Intra e pos-
operatorio

Perioperatério

Poveda &
Nascimento (2016)

Shen & He (2024);
Prado et al. (2015);
Li et al. (2021)

Connelly et al.
(2016)

Chen et al. (2023);
Ozsaban & Acaroglu
(2020); Soysal et al.
(2018); Su & Nieh
(2018); Shaw et al.
(2017)

Lee et al. (2018);
Soysal et al. (2018);
Shaw et al. (2017)

Steelman et al.
(2017); Mortazavi et
al. (2024); Moheb et
al. (2022)

Liu et al. (2022)

Lupo et al. (2019);
Moheb et al. (2022)

Kang & Park (2019)

Poveda et al. (2020);
Liu et al. (2022)

A medigdo timpanica apresentou valores
1,24 °Cinferiores a esofégica, reforgando a
importancia de métodos préximos da
temperatura central e consistentes ao longo
do perioperatdrio.

Identificados fatores de risco: IMC < 23
kg/m?, T° basal < 36,1 °C, T° da sala < 22 °C,
duragdo > 120 min, idade avangada e
anestesia geral. Recomenda-se controlo
ambiental e vigildncia personalizada.

O pré-aquecimento reduz significativamente
a incidéncia de hipotermia intraoperatdria e
o tempo de recuperagdo; 30 min produzem
melhores resultados.

Aumenta significativamente a temperatura
corporal central e reduz a incidéncia de
tremores e hipotermia; mais eficaz do que o
aquecimento passivo isolado.

Melhoria da conservagdo de calor e conforto
térmico; eficicia aumentada quando
associada a medidas ativas.

Aumento da temperatura corporal, reducdo
de tremores e do tempo de recuperagdo pds-
anestésica; reforga a importancia da gestdo
térmica de liquidos administrados.

O programa multimodal reduziu
significativamente a incidéncia de hipotermia
e ILC, e encurtou o tempo de internamento
hospitalar.

O aquecimento por ar forcado apresentou
resultados superiores de elevagdo térmica
comparativamente a outros dispositivos
ativos.

A implementagdo das diretrizes ASPAN
reduziu a hipotermia e os tremores pds-
operatdrios, melhorando o conforto térmico
e a seguranga cirurgica.

A manutengdo da normotermia associou-se a
menor incidéncia de ILC e tempo de
internamento, embora a evidéncia
quantitativa ainda seja limitada.

Os resultados reforgam que a atuagdo sistematica da enfermagem na termorregulagao perioperatdria é decisiva para a seguranca
cirdrgica, prevenindo complicagdes e contribuindo para a redugdo das ILC.

4. DISCUSSAO

A andlise dos resultados permitiu dar resposta aos objetivos propostos, evidenciando fatores internos e externos que aumentam
a vulnerabilidade do cliente cirtrgico para o desenvolvimento de hipotermia no perioperatério (Shen & He, 2024; Prado et al.,
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2015; Li et al., 2021). Entre os principais fatores de risco identificados encontram-se a temperatura basal inferior a 36°C, o indice
de massa corporal reduzido, a duragdo prolongada do procedimento, a temperatura ambiental baixa e o tipo de anestesia utilizada.
As guidelines internacionais complementam estes achados, incluindo fatores adicionais como idades extremas, doengas
enddcrinas e neuroldgicas, alteragGes cardiovasculares, queimaduras, uso de antidepressivos e antipsicoticos, trauma severo e
hipotensdo arterial (AORN, 2024; Hooper et al., 2010; NICE, 2016). A identificagdo destes fatores constitui uma etapa essencial
da avaliagdo de enfermagem, permitindo planear intervengdes preventivas adequadas e individualizadas.

A avaliagdo rigorosa da temperatura corporal é determinante para a tomada de decisdo sobre o tipo de medidas a implementar.
Poveda & Nascimento (2016) observaram que as medi¢des timpanicas apresentaram valores cerca de 1,24 °C inferiores as
medi¢Ges esofdgicas, reforgando a importadncia de utilizar métodos que mais se aproximem da temperatura central. O NICE (2016)
desaconselha o uso de termdmetros infravermelhos timpanicos ou de testa, recomendando medicGes diretas da temperatura
central sempre que possivel.

Assim, os enfermeiros em contexto perioperatério devem selecionar instrumentos fidveis e manter o mesmo método de medicdo
ao longo de todo o processo cirdrgico, assegurando comparabilidade e consisténcia dos registos (AORN, 2024). A periodicidade
da monitorizagdo deve basear-se na condigdo clinica e nas politicas institucionais.

O pré-aquecimento destaca-se como uma das medidas preventivas mais eficazes, promovendo vasodilata¢do periférica e
reduzindo o gradiente térmico central-periférico (Shen & He, 2024; Connelly et al., 2016). As guidelines da ASPAN e do NICE
(Hooper et al., 2010; NICE, 2016) recomendam a sua implementagdo por, pelo menos, 30 minutos antes da indugdo anestésica,
enquanto a AORN (2024) admite um minimo de 10 minutos quando se utilizam sistemas ativos de aquecimento.

Entre os métodos de aquecimento, o aquecimento por ar forgado é apontado como o mais eficaz (Chen et al., 2023; Moheb et al.,
2022; Lupo et al., 2019), embora a selegdo do método deva considerar o tipo de procedimento e as condigdes clinicas do cliente
(AORN, 2024; NICE, 2016). O aquecimento passivo, embora menos potente isoladamente, é relevante para a conservagao do calor
corporal e o conforto do doente, como evidenciado por Lee et al. (2018).

O aquecimento de fluidos intravenosos e de irrigagdo mostrou eficacia significativa na redugdo da hipotermia (Mortazavi et al.,
2024; Steelman et al., 2017). As recomendagGes internacionais situam a temperatura ideal entre 37 °C e 40 °C, sobretudo quando
se administram volumes superiores a 500 ml (AORN, 2024; NICE, 2016).

De forma consistente, cinco estudos desta revisdo evidenciam que as interven¢des de aquecimento ativo (por ar forgado,
resistivas ou com fluidos aquecidos) sdo mais eficazes do que as passivas na manutenc¢do da normotermia (Chen et al., 2023;
Ozsaban & Acaroglu, 2020; Shaw et al., 2017; Soysal et al., 2018; Su & Nieh, 2018). No entanto, as abordagens combinadas
parecem oferecer melhores resultados, sobretudo quando inseridas em programas institucionais multimodais (Liu et al., 2022;
Kang & Park, 2019).

Os resultados de Liu et al. (2022) e Poveda et al. (2020) evidenciam o potencial impacto da manutengdo da normotermia na
prevencdo da infecdo do local cirdrgico (ILC). Liu et al. (2022) demonstraram uma redugdo da taxa de infe¢do e do tempo de
internamento entre os doentes submetidos a medidas de normotermia (4,17% vs. 10%, p < 0,05). Poveda et al. (2020) verificaram
que a utilizagdo de aquecimento ativo se associou a uma temperatura corporal média mais elevada, embora sem correlagdo
estatistica significativa com a redugdo da ILC (OR = 0,552; IC 95%: 0,269—1,135).

Limitagdes do estudo

Esta revisdo apresenta algumas limitagdes que importa reconhecer. A heterogeneidade dos desenhos metodoldgicos, a falta de
uniformizagao das varidveis avaliadas, as amostras reduzidas e a escassez de ensaios clinicos de grande escala limitam a robustez
e a comparabilidade dos resultados.

A auséncia de estudos europeus ou portugueses restringe a transferibilidade dos achados para o contexto nacional. Verifica-se
ainda um possivel viés de idioma, pela inclusdo apenas de publicagdes em portugués, inglés e espanhol, e uma limitagdo da
cobertura das bases de dados, uma vez que ndo foram incluidas plataformas como Embase ou Web of Science. A exclusdo de
capitulos de livros e resumos de conferéncias, por ndo apresentarem dados primarios, poderd igualmente ter reduzido a
abrangéncia da pesquisa.

ImplicagOes para a pratica

A sintese das melhores evidéncias permite afirmar que a manutengdo da normotermia é uma intervengao de enfermagem
essencial para a segurancga cirurgica e para a qualidade dos cuidados perioperatdrios.

Aintegracdo de medidas ativas e passivas de aquecimento, o pré-aquecimento sistematico e a monitoriza¢do continua da
temperatura corporal devem ser incorporados nos protocolos institucionais, garantindo praticas consistentes e baseadas em
evidéncia.
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Futuras investiga¢des deverdo explorar o impacto destas intervengdes em contextos europeus e nacionais, avaliar a eficacia custo-
beneficio dos diferentes métodos de aquecimento e analisar a relagdo direta entre normotermia e prevengao da ILC, de modo a
consolidar o corpo de conhecimento e orientar politicas clinicas sustentadas.

CONCLUSAO

Esta Scoping Review permitiu mapear o conhecimento existente sobre as intervenc¢des de enfermagem promotoras de
normotermia no periodo perioperatorio, evidenciando uma ampla diversidade de estratégias implementadas
internacionalmente e a sua relevancia para a seguranca e o conforto do cliente cirurgico.

Os resultados mostram variagGes significativas nas praticas e nos contextos estudados, o que reforga a necessidade

de padronizagdo institucional e de investigacdo adicional que consolide a evidéncia, especialmente em contextos europeus e
portugueses.

Foram ainda identificadas lacunas de conhecimento, nomeadamente a escassez de estudos que relacionem diretamente a
normotermia com a prevencgao da infecdo do local cirdrgico e a limitacdo de ensaios clinicos que avaliem a eficacia comparativa
das diferentes intervencgoes.

No ambito da pratica de Enfermagem, a revisdo reforca a importancia da avaliagdo sistemdtica da temperatura corporal,
da implementacdo de medidas ativas e passivas de aquecimento, da continuidade e comunicagdo entre equipas ao longo de todas
as fases do perioperatdrio e da adogdo de protocolos baseados em evidéncia que garantam cuidados seguros, consistentes e
centrados no cliente.
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