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Resumo

Obijetivo: identificar na literatura as intervencgdes utilizadas pela equipe de enfermagem para evitar avango do risco de
hipotermia e suas principais complicacGes, e avaliar a eficacia dos sistemas de aguecimento cutaneo no perioperatdrio.
Método: trata-se de uma revisdo sisteméatica da literatura, para a busca utilizou-se as seguintes bases de dados
LILACS, PUBMED e SCIELO, considerando os estudos contemplados de acordo com a tematica, nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, publicados entre 2009 a 2021. Resultados: a revisdo é composta por 19 estudos, que identificam
fatores de risco para hipotermia, métodos de aquecimento cutaneo e atividades realizadas pelos enfermeiros para tratar
a hipotermia. Concluséo: a hipotermia é um desafio para o enfermeiro, que deve ter tanto conhecimento cientifico
quanto ter pratica clinica para tratar de melhor forma a hipotermia, e evitar possiveis complicacdes, além de ter o
conhecimento sobre os métodos de aquecimento.

Palavras-chave: Centro cirdrgico; Sala de recuperagdo; Hipotermia; Complicacfes pds-operatérias; Enfermagem
perioperatoéria.

Abstract

Obijective: to identify in the literature the interventions used by nursing team to avoid the risk of hypothermia and its
main complications, and to evaluate the effectiveness of perioperative skin heating systems. Method: this is a
systematic literature review, the following databases LILACS, PUBMED and SCIELO were used for the search,
considering the studies contemplated according to the theme, in English, Spanish and Portuguese, published between
2009 to 2021. Results: the review consists of 19 studies, which identify risk factors for hypothermia, skin warming
methods and activities performed by nurses to treat hypothermia. Conclusion: hypothermia is a challenge for nurses,
who must have both scientific knowledge and clinical practice to better treat hypothermia and avoid possible
complications, in addition to having knowledge about heating methods.

Keywords: Surgical center; Recovery room; Hypothermia; Postoperative complications; Perioperative nursing.

Resumen

Obijetivo: identificar en la literatura las intervenciones utilizadas por enfermeria para evitar el riesgo de hipotermia y
sus principales complicaciones, y evaluar la efectividad de los sistemas de calentamiento cutdneo perioperatorio.
Método: se trata de una revision sistematica de la literatura, para la bdsqueda se utilizaron las siguientes bases de
datos LILACS, PUBMED y SCIELO, considerando los estudios contemplados segun la tematica, en inglés, espafiol y
portugués, publicados entre 2009 y 2021. Resultados: la revisién consta de 19 estudios, que identifican factores de

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31193

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 39911831193, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31193

riesgo para la hipotermia, métodos de calentamiento de la piel y actividades realizadas por enfermeras para tratar la
hipotermia. Conclusion: la hipotermia es un desafio para los enfermeros, que deben tener tanto conocimiento
cientifico como practica clinica para tratar mejor la hipotermia y evitar posibles complicaciones, ademas de tener
conocimientos sobre métodos de calentamiento.

Palabras clave: Centro quirtrgico; Cuarto de recuperacién; Hipotermia; Complicaciones postoperatorias; Enfermeria
perioperatoria.

1. Introducéo

A temperatura é um dos indicadores clinicos que demonstra a eficacia da fungdo homeostasia corporal, sendo um sinal
vital. A temperatura é rigorosamente controlada pelo organismo, no entanto durante o periodo perioperatério ha alterac6es
frequentes da termorregulacéo, levando a hipotermia inadvertida (Muniz, et al., 2014; Ribeiro, et al., 2016).

A Hipotermia é um evento adverso de grande relevancia nos pacientes cirdrgicos, podendo ocasionar complicacdes
que vdo desde o desconforto corporal até alteracdes hemodindmicas grave (Almeida, et al., 2021; Danczuk, et al., 2015). Sendo
conceituada como temperatura corporal menor do que 36°C, na qual o corpo é incapaz de gerar calor suficiente para a
realizacdo de suas fungdes, sendo classificada como leve (36-34°C), moderada (entre 34-38°C) ou grave (menor do que 30°C)
(Monzon, et al., 2013; Ribeiro, et al., 2016; Santos, et al., 2019).

A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I 2021-2023), apresenta varios julgamentos clinicos
relacionados a temética: hipotermia, risco de hipotermia, risco de hipotermia perioperatdria, termorregulacdo ineficaz e risco
de termorregulacdo ineficaz. Entende-se por esta taxonomia a hipotermia, associada ao procedimento cirdrgico, como a
suscetibilidade a uma queda na temperatura corporal central abaixo de 36°C, que ocorre no periodo entre 1h antes até 24h ap6s
a cirurgia, que pode comprometer a cirurgia (Herdman, et al., 2021)

Dentre os fatores de risco para hipotermia destaca-se, o indice de massa corporal (IMC) baixo, extremos de idade,
sexo feminino, perda de calor pela exposi¢do da superficie corporal e ambiente frio, reducdo da produgdo metabolica de calor
por inducdo anestésica e longa duragdo da anestesia, pacientes submetidos a anestesia geral combinada, e tempo de cirurgia
(NANDA, 2018; Ribeiro, et al., 2016; Souza, et al., 2019). A American Society of Peri Anesthesia Nurses (ASPAN) orienta
sobre a necessidade de implementar medidas para a promo¢do da normotermia (Mattia, et al., 2014; Ribeiro, et al., 2016;
Souza, et al., 2019).

A equipe de enfermagem deve possuir conhecimento sobre as manifestagfes clinicas e as complicagdes decorrentes
do processo anestésico-cirdrgico, para que haja a elaboragcdo de um plano de intervencdo que seja efetivo e eficaz (Funganti, et
al., 2018; Akers, et al., 2019). Assim, monitorar, controlar e avaliar a temperatura do paciente em sala de cirurgia e na sala de
recuperacdo anestésica é fundamental para a prevencdo da hipotermia e de seus efeitos prejudiciais (Bindu, et al., 2017; Prado,
et al.,2015).

Desta forma, objetivou-se identificar na literatura as intervencdes utilizadas pela equipe de enfermagem para evitar
avango do risco de hipotermia e suas principais complicagdes, e avaliar a eficacia dos sistemas de aguecimento cutaneo no

perioperatorio.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura, através da busca na biblioteca virtual em sadde (BVS) por meio,
LILACS E SCIELO e também pela busca na PUBMED, com intuito de responder a seguinte pergunta norteadora: Quais a¢0es
de Enfermagem na identificacdo e tratamento da Hipotermia no paciente cirtrgico? Para a busca, utilizou-se as seguintes
palavras-chave cadastradas nos Descritores de Assunto em Ciéncias da Saude (DECs), e de igual forma no MESH: centro

cirargico, hipotermia, procedimento cirtrgico, complicacdes pds-operatorias e enfermagem perioperatéria. Como estratégia de
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busca foi realizada a associagdo entre os descritores da seguinte forma: Centro Cirdrgico and hipotermia and enfermagem; Sala
de recuperacgdo and hipotermia and enfermagem; Hipotermia and complicacGes pos-operatérias and enfermagem; Hipotermia
and enfermagem. Totalizando quatro mecanismos de buscas.

Como critério de inclusdo considerou-se os artigos que abordem o procedimento cirlrgico e o risco de hipotermia,
publicados entre janeiro de 2009 a 2020, nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola. Excluindo revisdes de literatura, teses,
dissertacdes e monografias ou textos com tematica diferente da proposta, que vao de encontro aos objetivos do estudo e que

ndo contemplem os critérios de inclusdo estabelecidos.

Apbs o levantamento dos artigos por meio dos quatro mecanismos de busca e dos critérios estabelecidos, realizou-se a
eliminagdo dos artigos duplicados e procedeu com a avaliagdo dos mesmos. Foi realizada a avaliagdo do titulo, seguido dos
resumos e do texto em sua integralidade. Depois de finalizada a sele¢do dos estudos, ocorreu a analise, buscando destacar as
informacdes relevantes com intuito de responder 0s objetivos desta revisdo e destacar as melhores praticas de enfermagem

tratamento e prevencao da hipotermia.

3. Resultados e Discussao
Apos aplicacdo dos critérios de selecdo, foram incluidos 17 artigos, conforme apresentado na Figura 1. No que se

refere ao ano de publicacéo a maioria das publicacdes foram publicadas no ano de 2019.

Figura 1. Fluxograma descrito do processo de levantamento e sele¢do dos artigos. Vitoria (ES), Brasil, 2021.
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Fonte: Elaboragdo propria.
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Assim a partir da analise dos artigos incluidos na revisdo e suas implicacdes, foram organizados os dados destacando
o tipo de estudo e os principais resultados apresentados, que estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicao dos estudos segundo autores, ano de publicagdo, titulo e principais resultados. Vitéria (ES), Brasil,
2021.

Autor Ano Nome do artigo Tipo de estudo Principais resultados
Prevalence of hypothermia on
admission to recovery room remains Os resultados sugerem que apenas a
. . - Estudo S x . -
. high despitea large use offorced-air . combinacéo de pré-aquecimento e
Alfonsi P, Bekka . P observacional, - . ST
2019 warming devices: Findings of a non- - aguecimento intraoperatério diminui
S, Aegerter P. - - - prospectivo e e P
randomizedobservationalmulticentera SR significativamente a prevaléncia da
h - - multicéntrico - -
ndpragmaticstudyonperioperativehypo hipotermia.
thermiaprevalence in France.
Effect of a thermal care bundle on the O The_rmal Care Bundle resultog em
Duff J, Walker K, . - melhorias na porcentagem de pacientes
prevention, detection and treatment of o .
Edward K.-L, 2018 - L Estudo de coorte com uma avaliagdo de risco, uma vez
perioperative inadvertent . 4 3
Ralph N, et al - que a averiguacao da temperatura foi
hypothermia. - h e
realizada com maior acurécia
Danczuk RFT, . . A pesquise teve resultados positivos em
. Métodos de aquecimento na X ! ;
Nascimento ERP, revencio da hinotermia no relacéo aos métodos de agquecimento, no
Silveira NR, 2015 P IGa Ipote . Estudo quantitativo entanto a préatica se mostra ainda
- intraoperatdrio de cirurgia abdominal . "
Hermida PMV, . empirica, sendo necessario uma
. eletiva. - e
Rasia MA. padronizacdo das praticas.
Fuganti CCT, Efelto~do pré-aquecimento na - O pré-aquecimento com o sistema ativo
- manutencédo da temperatura corporal Estudo clinico . -
Martinez EZ, 2018 . T Y ] teve efeito semelhante ao sistema
x do paciente cirdrgico: ensaio clinico randomizado -
Galvéo CM. . passivo.
randomizado.
John M, Crook K, Comparison of resistive heating and O aquecimento dq ar for(;adg € mals
h oY . . . eficaz que o aquecimento resistivo, no
Dasari D, Eljelani forced-air warming to prevent Estudo clinico .
2016 - . ) ; entanto, ambas as modalidades de
F, El-Haboby A, inadvertent perioperative randomizado - falh 50 d
Harper CM hypothermia aquecimento falharam na prevengéo da
' ' hipotermia p6s-operatéria.
Mattia AL, Hipotermia em pacientes na I O uso da infusdo venosa aquecida
. L S Estudo quantitativo, . . p
Barbosa MH, recuperacao pos-anestésica: analise da . coadjuvante em pacientes no periodo de
2014 - x - x delineamento x
Rocha AM, intervencéo de infusdo venosa experimental RA ndo colabora no controle da
Pereira NHC. aquecida* P ' hipotermia no periodo intra-operatério.
Monge |, Guerra Modelos lineales de temperatura A_alta proporedo _de pacientes com
. - hipotermia n&o tiveram nenhuma
DB, Santos I, 2014 corporal em el paciente Estudo quantitativo. iavel prediti hi iad
Calvo IMOC postquirdrgico variavel preditiva para a hipotermia de
) ) chegada a8 URPA.
Temperature management during the As medidas de aquecimento sem
Monzon C, Greta perioperative period and frequency of Estudo monitoramento da temperatura falham
2013 - L . - B -
C, et al. in advertent hypothermia in a general Observacional em reduzir hipotermia, é necessario
hospital. padronizar e implementar diretrizes.
,'\I'/Irc;)t/tseer?eé\b\'\g, Prevencdo da hipotermia no Estudo prospectivo, O colchao térmico mostrou-se mais
Navarro LH C 2014 transoperatério: comparagéo entre transversal, efetivo que a manta térmica na
) manta e colchdo térmicos* randomizado. prevencao de hipotermia.
Ayres JA.
Barriers and enablers to the . - . S
. . . - E necessario equipe multidisciplinar na
implementation of perioperative s .
Munday J, - - . prevencdo hipotermica, com
hypothermia prevention practices . ~
Delaforce A, - I intervencoes de todos os membros da
2019 from the perspectives of the Estudo qualitativo. - ) A
Forbes G, Keogh multidiscinlinary team: a qualitative equipe perioperatoria, e iniciativas de
S. CIp y :a4 - treinamento devem ser baseadas em
study using the Theoretical Domains .
equipe.
Framework.
Apesar dos avancos que a tecnologia
Muniz GS, Teles Hipotermia Acidental: ImplicacGes do descriti apresenta com Oan?VOdS rgt_atod_os de
NSB, Leitdo 2014 para os cuidados de enfermagem no Estudo 'esc_rltlvo, aquecimento, a 'aAta e Iretrizes
! - quantitativo. baseadas em evidéncias torna as
IMTA, et al. transoperatorio. s :
decisfes sobre como aquecer o paciente
complexa.
. . O aquecimento de ar forcado (FAW) foi
Metzﬁnvizsr:]siheiz?'\:gczisﬂgzfgfr ced superior ao isolamento passivo e houve
Niel HC, Su S.-F. 2016 - rming for prevent . Meta-analise. diferenca significante entre 0 FAW e
perioperative hypothermia in surgical - .
patients alguns outros tipos de métodos.
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O conforto térmico ajuda o paciente a

Palmer J, Soucier 2019 An innovative warming strategy to in Estudo de coorte manter a normotermia, diminui a

M, Deeds, J. crease patient satisfaction ansiedade pré-operatéria e aumenta a

sensacdo de bem-estar.

Prado CB, - . R N . P

. . Ocorréncia e fatores associados a Prevaléncia e a identificagdo dos fatores
Barichello E, Pires h - ; . Estudo transversal e . . s .

2015 hipotermia no intraoperatorio de o de risco associados a hipotermia no
OS, Haas VJ, L LY . analitico . -
cirurgias abdominais eletivas. intraoperatorio.
Barbosa MH.

Ribeiro E, Navarro
NT, Armede VCB, Frequéncia de hipotermia néo Estudo transversal Ha necessidade de programar

Rodrigues HS, 2016 intencional no perioperatério de I, intervencdes eficazes, como protocolo

S - descritivo : o
Valle JP, Duran cirurgias eletiva de cuidados direcionados.
ECM.

Santos RMSF, Estudo clinico randomizado N&o houve diferencas estatisticamente
Boin IFSF, Caruy do métodos d . do clini em relagdo aos trés métodos utlizados na
CAA, Cintra EA 2019 comparando meto 0s de aquecimento Estudo clinico prevencdo da hipotermia perioperatéria

! ' ativo para prevencdo de hipotermia randomizado L - h
Torres NA, Duarte . P % em cirurgias gastroenterologica por via
intraoperatdria em gastroenterologia*.
HN. aberta.
Souza EO, Cuidados de Enfermagem no periodo Estudo quantitativo, Os p.rOf'SS!Ona'S dev_enj ter planejar_nento
: - x - mais efetivo da assisténcia ao paciente
Goncalves N, 2019 intraoperatorio para manutencédo da do tipo P ~
. cirdrgico, voltado para a prevengédo da
Alvarez AG. temperatura corporal. observacional. hipotermia

Fonte: Elaboragao prdpria.

Em relac@o aos fatores de riscos para hipotermia destacou-se o sexo feminino (37,5% dos artigos), pacientes idosos
(62,5%) e pacientes submetidos a anestesia geral e geral combinada (75% e 50%). Em relacdo ao tempo de cirurgia, houve
acentuada queda de temperatura entre cirurgias com mais de 60 minutos apds inicio de indugdo anestésica.

Em relagdo ao método de aquecimento, como medida de prevencdo ou de tratamento para hipotermia foram maior
namero de utilizagdo pela equipe os seguintes métodos, infusdo de solugdo aquecida, sistema de ar forcado, e lengol de
algoddo, sendo descrito pelos artigos que ainda se é realizado a utilizagdo em muitos locais de técnicas de aquecimento

passivo, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Métodos de aquecimento descritos na literatura. Vitdria (ES), Brasil, 2021.

] ARTIGOS (N)
METODOS DE AQUECIMENTO
Infusdo aquecida por via EV 10
Sistema de ar forgado 6
ATIVOS Manta térmica 4
Colch&o térmico; 3
Infusdo de solucéo aquecida por via cavitéria 3
Lencol de algoddo 4
PASSIVOS Campo cirdrgico mais lencol de algodao 2
Enfaixamento de MMII com algodéo ortopédico 2

Fonte: Elaboragéo prdpria.

As atividades que o enfermeiro deve realizar sdo de extrema importancia para a prevencao da hipotermia sendo elas o
monitoramento da temperatura durante todo transcorrer do processo anestésico-cirargico, as medidas de aquecimento cutaneo

sejam eles métodos ativos ou passivos, auditoria, feedback da equipe, avisos e educacdo continuada, além de reforgar
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autonomia do paciente. A partir dos estudos vale ressaltar a necessidade de educagéo continuada e conhecimento das diretrizes
em vigéncia.

Constatou-se a prevaléncia de hipotermia em mais de 70% dos pacientes durante o perioperatorio. Sabe-se que a
enfermagem tem papel fundamental no planejamento do cuidado, dentre eles a deteccdo dos fatores de risco (Alfonsi, et al.,
2019; Niel, et al., 2016; et al., Sanguiné, et al., 2017). Dentre estes fatores, o sexo feminino, pois a mulher apesar de maior
percentual de tecido adiposo, apresenta menor quantidade de massa muscular e maior indice de superficie corporal, tornando-a
mais susceptivel a perdas de calor para 0 meio ambiente (Muniz, et al., 2014; Prado, et al., 2015).

Além disso, os idosos sdo preditivos para a hipotermia, por terem atividade metabdlica e sistema termorregulador
reduzidos, somados ao fato de que a massa muscular e quantidade de tecido subcutanea sdo diminuidos, tornando mais dificil
produzir e reter calor corporal (Muniz, et al., 2014; Prado, et al.,2015). Concernente a anestesia, inicialmente, ocorre a reducéo
da temperatura central por redistribuicdo interna de calor; seguindo para a reducdo linear da temperatura, enquanto houver
diferenca entre a taxa de producéo metabolica e a perda de calor para o ambiente. Ao atingir uma determinada temperatura a
vasoconstriccdo é desencadeada e ha redistribuicdo no fluxo de calor entre os compartimentos central e periférico. A
manutencdo da producdo metabdlica do calor apesar de continua gera um platd na temperatura, capaz de restabelecer o
gradiente normal. Quando ocorre o equilibrio térmico, a temperatura torna-se menor. O que a leva, tempo prolongado de
permanéncia na SRPA, diminui¢do do conforto térmico e, tremor (Alfonci, et al., 2019; John, et al., 2016; Prado, et al., 2014).

Apesar de ser mais facil manter a normotermia do que aquecer um paciente, a monitorizacdo da temperatura ainda é
muito negligenciada, o que deveria ser uma prética rotineira, uma vez que é fundamental no gerenciamento e prevencdo da
hipotermia. Além disso o cumprimento das atividades clinicas ainda é fraco, apesar de ser simples, além de haver incertezas e
falta de conhecimento da equipe de enfermagem sobre as préaticas para prevencdo, a propria etiologia e fisiopatologia da
hipotermia (Duff, et al., 2018; Munday, et al., 2019;).

Segundo o National Institute for Health and Care Excellence (NICE) alguma das recomendagdes sdo: monitoramento
regular durante todo o perioperatério, além de avaliar os fatores de risco, realizar estratégias de aquecimento ativo e passivo
(Duff, et al., 2018). Conjuntamente a ASPAN também orienta a avaliacdo da temperatura, implementagdes de métodos ativos e
passivos, além do estabelecimento de um plano de cuidados, observacdo de sinais e sintomas de hipotermia e avaliacdo do
conforto térmico. O que evitaria efeitos adversos, como, aumento da mortalidade em pacientes, aumento da taxa de infec¢éo,
desconforto, tremores, cicatrizagdo lenta, pds-operatdrio prolongado e aumento de custos (Mattia, et al., 2014; Muniz, et al.,
2014).

Sabe-se que o conforto térmico é muito importante como promocdo de saide, uma vez que, ao incentivar e dar
autonomia pessoal no gerenciamento do seu préprio conforto térmico, pode diminuir as sequelas fisiopatol6gicas que poderiam
continuar no pds-operatorio, ademais, o sentimento de frio e ansiedade pré-operatéria (Palmer, et al., 2018). Ademais, o
aquecimento é muito importante, uma vez que com o0 aumento da temperatura ha vasodilatacdo. Sendo os métodos ativos
comprovadamente mais efetivos, podendo inibir a perda de calor, no que se refere as medidas de aquecimento passivo, que
reduzem até 30% a perda de calor (Fuganti, et al., 2018; Souza, et al., 2019).

Dentre os métodos ativos constatou-se que alguns sdo mais efetivos do que os outros, a infuséo de liquidos aquecidos
é mais eficiente do que os 0 aquecimento passivo, mas é um método adjuvante, ndo devendo ser utilizado unicamente para a
prevengdo da hipotermia (Souza, et al., 2019). Em contrapartida em um estudo com relagéo ao colchdo térmico, manta térmica
e infusdo aquecida ndo houve diferenca estatisticamente (Santos, et al., 2019).

Em metanélise, o sistema de ar forcado foi superior ao método de aquecimento passivo e ao colchdo térmico, mas nao
houve diferencas significativas entre ele e manta de aquecimento resistivo, sistema de aquecimento por irradiacdo e vestuario

com circulagdo de &gua quente (Niel, et al., 2016). Em outro estudo, ndo houve diferenca entre ar forcado e colchdo de
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polimeros, mas este Gltimo transfere menos calor que o ar forgado, e leva mais tempo para trazer a temperatura ao normal
(John, et al., 2016).

O sistema de ar forcado, é o padrdo ouro da NICE, os pacientes permanecem menos tempo na SRPA, além de
minimizarem os custos, tem sele¢do flexivel de locais de aquecimento adequados e oferecem melhor conforto térmico do que
outros métodos, o que o valida como referéncia (Almeida, et al., 2021; Bindu, et al., 2017; John, et al., 2016; Niel, et al., 2014).
Acrescido ao pré-aquecimento que evita consideravelmente a queda inicial de temperatura, e reduz a hipotermia na SRPA,
além disso o ar forcado sozinho falha em eliminar a queda inicial de temperatura. A auséncia do pré-aquecimento e a pouca
realizacdo de monitorizacéo, faz com que ocorra uma diferenga significativa entre pacientes hipotérmicos para normotérmicos
(Alfonci, et al., 2019; Duff, et al., 2018; Fuganti, et al.,2018; Monzon, et al., 2013). O que torna o enfermeiro essencial, ja que
este tem um papel fundamental em todas a fases do perioperatério, contribuindo para a deteccdo e criacdo de planos de
cuidados, verificando a temperatura e avaliando o conforto térmico (Alfonsi, et al., 2019; Fuganti, et al., 2018; Munday, et al.,
2019).

4. Consideracdes Finais

A hipotermia ainda é uma tematica desafiadora uma vez que requer mais estudos sobre a eficacia dos métodos de
prevencdo e tratamento. O que torna de méxima importancia para a pratica do enfermeiro, pois este deve vincular a prética de
assisténcia ao conhecimento cientifico. O que consolida a importancia de seguir os protocolos e diretrizes estabelecidos, além
de um posicionamento critico.

Assim, é competéncia do enfermeiro a implementacdo de intervengdes eficazes para prevencdo e tratamento da
hipotermia, bem como na elaboracdo de protocolos para manejo da assisténcia. Assim se faz necessario a educacdo
permanente, pois até mesmo enfermeiros perioperatério apresentam déficits de conhecimento, e devem sempre buscar
exceléncia na qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.

Estudos futuros devem ser realizado a fim de testas as medidas de controle aqui apresentadas. Estudos clinicos

randomizados contribuirdo para a prepositivas das melhores praticas no manejo do paciente com risco de Hipotermia.
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