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Artigo Cientifico

Temperatura Esofagiana e Garroteamento de
Membro Inferior

A. Reis Jr., TSA

Reis Jr. A — Esophageal temperature and use of tourniquet in the lower extremity.

The author demonstrates the changes in esophageal temperature in 20 patients, of both sexes, during
general anesthesia for, arthroscopic knee surgery, before and after exsanguination by a tourniquet, in
standard conditions. When the tourniquet is deflated the temperature falls to its lowest level in
12-14 min. Probe site, possible explanations for the post-ischemia hypothermia and its consequences are

discussed.

Key Words:

ANALGESICS, NARCOTIC: fentanyl, ANESTHETICS: gaseous, nitrous oxide, volatile,

halothane; NEUROMUSCULAR RELAXANTS: depolarizing, succinylcholine, non depola-
rizing, toxiferine; SURGERY: orthopedic; TEMPERATURE: esophageal hypothermia

homem é um animal homeotérmico e man-

tém uma temperatura corporal dentro de
limites estreitos, pelo aumento da producdo ou da
dissipacdo de calor, sendo feita a regulacdo dela
através de centros hipotalamicos ou de neuro-
transmissores’.

A temperatura corpérea pode ser alterada,
intra-operatoriamente, por"’: caracteristicas fisi-
cas do individuo (idade,sexo,superficie cor-
pérea, porcentagem de gordura etc. ) exposi¢do de
grandes regides cuténeas ou da ferida cirdrgica ao
frio, anti-sepsia da pele com &lcool ou éter,
método de ventilacdo pulmonar, umidificacdo e
aguecimento dos gases inspirados, administracédo
venosa de solucdes ou sangue, uso de liquidos de
irrigacdo, reacdes quimicas (polimerizagcdo de ci-
mento Gsseo), interferéncias na regulagdo da
temperature corporea (efeitos de anestésicos no
hipotdlamo ou emprego de blogueadores neuro-
musculares), condi¢des patoldgicas (hipertermia
maligna, tireotoxicose, infecgbes etc. ) e dispositi-
vos mecanicos (colchbes térmicos, lampadas etc.).

O desgarroteamento de membro anteriormente
mantido em isquemia ndo consta como causa de
hipotermia intra-operatéria. Entretanto, recente-
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mente, durante uma anestesia geral para prétese
total bilateral de joelho foi observada importante
queda da temperatura esofagiana, imediatamente
ap0s cada desinflacdo dos torniquetes pneumaéti-
cos utilizados para a isquemia dos membros,
embora estivesse em uso um colch8o térmico
(Gayamar-Mod MTA-4700). Assim, diante da ine-
xisténcia de dados de literatura sobre a questéo,
foi pesquisada esta possibilidade.

METODOLOGIA

Foram estudados 20 pacientes de ambos os
sexos (14 masculinos e seis femininos), brancos e
de idades variaveis entre 18 e 45 anos (média,
27 anos), submetidos a cirurgias artroscoOpicas
de joelho, com dessangramento por gravidade. As
anestesias foram conduzidas com tiopental sddico,
succinilcolina, 6xido nitroso, halotano, fentanil e
dialil-nor-toxiferina; a ventilagdo pulmonar foi
controlada mecanicamente, utilizando-se sistema
com absorvedor de CO, com reinalacdo partial.
A temperatura da sala operatéria variou entre
19,5 e 21,5°C (média, 20°C). A umidade relativa
do ar variou entre 73-81%. Os garroteamentos de
membros foram instalados 15 min (13-17 min)
depois do inicio das medidas da temperatura
esofagiana; usou-se torniquete pneumatico Stille
(largura 8 cm e pressdo de garroteamento-—
350 mm Hg (46,5 kPa), colocado no terco superior
da coxa. A temperatura foi medida com termé-
metro digital (Dixtal Md 256 T), com sensor S 10
colocado do esbéfago inferior através da cavidade
oral, com auxilio de tubo traqueal fino sem
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manguito, e conservado em posicdo até o final
das observacdes. Os registros de temperatura
foram efetuados logo apés a inducdo da anestesia
e a intubacdo traqueal, imediatamente antes da
soltura do torniquete pneumatico e, posterior-
mente, a cada 2 min, durante, pelo menos,
16 min. No decorrer do pés-desgarroteamento
imediato o plano anestésico foi mantido inaltera-
do, nenhuma droga complementar foi utilizada, o
paciente ndo foi coberto ou descoberto e a
infusdo de liquidos foi mantida em ritmo lento.
Os dados foram analisados pelo teste tde
Student a nivel de significAncia de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

A temperatura esofagiana baixou 0,17°C
(0,1-0,3°C) desde a intubacdo traqueal até o
garroteamento do membro (Figura 1). A partir
desse momento até o desgarroteamento, periodo
gque durou 53 min (30-108 min), baixou mais
0,16 °C (0,1-0,6°C), como se pode ver na Figura
1. A queda da temperatura esofagiana acentuou-se
na fase pés-isquémica, de forma aguda na primei-
ra metade desta e mais suave na segunda; a partir
de 12-14 min se estabilizou (Figura 1). A Figura 2
ilustra com maiores detalhes os registros obtidos
nessa fase das investigacdes, quando a temperatu-
ra esofagiana baixou 0,78°C (0,4-1,1 °C). O estu-
do estatistico deste ultimo material demonstrou
resultados significantes a um nivel de 5%.
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Fig. 1 Comportamento evolutivo da temperatura esofagiana (mé-
dia de 20 pacientes;, antes do garroteamento (g), du-

rante este e depois do desgarroteamento (d) de membros
submetidos a cirurgias artroscépicas de joelho.
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Fig. 2 Registro das temperaturas esofagianas (médias e DP)
obtidas em 20 pacientes, a partir do desgarroteamento
de membros submetidos a cirurgias artroscopicas de joelho.

DISCUSSAO

A temperatura corpérea baixa durante interven-
¢Oes cirlrgicas realizadas sob anestesia geral,
quaisquer que sejam as técnicas anestésicas ou
ventilatérias adotadas’.

A temperatura corpdrea pode ser monitorizada
em varios locais organicos, como pele, axila,
masculo, reto, membrana timpanica, nasofaringe,
artéria pulmonar e eso6fago®®’. Todos apre-
sentam inconvenientes ou sofrem influéncias de
fatores diversos; entretanto, a medida da tempera-
tura do esoéfago inferior (20 cm abaixo da juncéo
faringo-esofagiana) é a mais utilizada durante
anestesias gerais, desde que se aproxima muito da
temperatura do sangue aortico’. Essa profundi-
dade em que é colocado o sensor é importante, ja
que a temperatura do esbéfago ndo é uniforme em
todo o seu comprimento e se torna cada vez mais
baixa a medida que ¢é pesquisada do quarto
inferior para o superior*™*. Provavelmente
parte das variagcbes de temperatura observadas
decorreu de pequenas diferencas da profundidade
em que foi colocado o sensor em cada um dos
pacientes. Por outro lado, na maioria dos casos,
sdo mais importantes o sentido e a velocidade da
mudanca do que o valor exato da alteracdo’.

As quedas de temperatura esofagiana que fo
ram registradas até o momento do desgarrotea-
mento (60-90 min) assemelham-se aquelas obser-
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vadas por Nocite et al.’durante cirurgias com
abdémen fechado e sob temperatura ambiente
bem mais elevada (24-26°C) do que a que foi
utilizada (20°C), e também por Crocker et al.’,
Morris®, durante atos operatérios os mais varia-
dos, inclusive abdominais e toricicos. Os registros
feitos por esses autores demonstram que entre 90
e 120 min de anestesia a temperatura esofagiana
sofre modificagbes muito pequenas.

E de admirar que até o momento inexistam
referéncias a quedas da temperatura esofagiana |,
pés-desgarroteamento de membros. Apenas Crans-
ton et al.® estudaram a resposta das temperaturas
oral e retal, e a eliminacdo de calor, desencadea-
das por vasoconstricdo reflexa, quando o outro
membro foi imerso em &agua a 37°C e posterior-
mente garroteado e transferido para um banho a
12-14°C, por 10 min. Nessas condi¢des, houve
uma baixa da eliminacdo de calor e uma elevacéo
da temperatura sublingual durante a exposi¢cdo ao
frio e uma reducdo de ambos os parametros apos
o desgarroteamento. A este Ultimo fato nédo se
deu importancia maior, chamando-se a atencao
para a elevacdo da temperatura bucal durante a
vasoconstricdo transitéria induzida reflexamente
pelo esfriamento da pele. Modig et al.**, medin-
do a temperatura oral, e Walker et al.”’, estudan-
do as temperaturas muscular e cutanea no mem-
bro oposto de cées, pds-desgarroteamento, ndo
encontraram modificacdes dignas de registro.

A hipotermia leva a diversas conseqiéncias,
como diminuicAo do metabolismo e da biotrans-
formacdo de drogas, depressdo do sistema nervoso

central, hiperglicemia, mudancas na freqiéncia e
no ritmo cardiacos, prejuizos nos processos de
transporte renal, tremores etc. Quanto a estes
dltimos, sabe-se que uma reducdo da temperatura
corpérea, tdo pequena quanto 0,5-1,0°C, pode
produzir tremores pés-operatérios suficientes para
causar grande desconforto ao paciente e aumentar
O consumo de oxigénio deste tanto quanto
400%'. Para enfrentar tal demanda, o débito
cardiaco deve ser aumentado, o que pode ser
perigoso para um paciente com reserva cardiaca
marginal *. Também a CAM tende a diminuir
com a queda da temperatura corpérea para todos
0S anestésicos gerais, em torno de 5% para cada
grau no caso do hatotano'. Dessa forma, a
prevencdo da perda de calor durante intervencfes
cirirgicas € imperativa, o que pode ser parcial-
mente conseguido principalmente através do uso
de colchBes térmicos, aquecimento dos liquidos
para administracdo venosa, umidificacdo dos gases
inspirados e manutencdo de temperatura ambiente
adequada’.

Quanto a recuperacdo da temperatura esofagia-
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na, verificamos, em alguns pacientes, que ela nédo
ocorreu até 30-40 min depois do desgarrotea-
mento. Portanto, ela se prolonga demasiadamente.

Assim, a hipotermia pds-desgarroteamento de
um membro que permaneceu isquémico por certo
periodo passa a ter interesse, pois vai somar-se a
quase inevitdvel queda da temperatura corpérea
decorrente do procedimento anestésico-cirargico.
Na verdade, o desgarroteamento de um membro
inferior praticamente triplica, isoladamente, a
queda da temperatura esofagiana causada pelos
demais fatores etiolégicos do fendmeno, em con-
junto. Tal fato pode ter grande importancia para
doentes com determinadas patologias e até se
constituir em fator limitante do uso cirargico de
torniquetes.

As possiveis explicagdes para a queda da
temperatura esofagiana pds-desgarroteamento se-
riam: 1 ) a penetracdo de um volume razoavel de
sangue frio, retido no membro garroteado, na
circulacdo sistémica, estimado por Adams et al. *°
em 10% do volume sanglineo circulante total
para o membro inferior; 2) a penetracdo de
sangue circulante no membro frio, com transfe-
réncia de calor dele para outros tecidos e 3) a
hiperemia reacional, que produz intensa vasodila-
tacdo e grande aumento do fluxo sangiineo
regional. Realmente, com a auséncia de circulagédo
e a conseqiente baixa do metabolismo regional a
temperatura da pele e dos muasculos da por¢do
isquémica do membro diminui significativa e
progressivamente R Um membro  sem
circulacdo arterial torna-se poiquilotérmico e se-
gue passivamente a temperatura do ambiente,
provavelmente com o propoésito de retardar as
consequéncias da falta de oxigénio e restringir o
acimulo de produtos A&cidos™ *. Uma vez
restabelecido o fluxo sangiiineo, em poucos minu-
tos as temperaturas cutanea e a muscular do
membro aumentam até os niveis pré-isquémicos,
havendo mesmo uma tendéncia para que estes
Sejam excedidos™ ™ . E possivel que tam-
bém o liquido de irrigacdo usado durante as
cirurgias artroscopicas contribua para a baixa da
temperatura esofagiana; entretanto, ndo é fator
fundamental, desde que o fato foi registrado
durante intervencgbes cirlrgicas realizadas a céu
aberto, inclusive de membro superior. Outros
fatores, capazes de alterar a temperatura corpérea
e anteriormente citados, ndo devem ter influido
na queda da temperatura pés-isquémica dos pa-
cientes, desde que foram mantidos inalterados no
decorrer das investigacbes. Nado h& referéncias de
efeitos de fatores quimicos, liberados da regido
isquémica, na temperatura esofagiana.

Futuras investigacdes serdo necessérias para a

33



REIS

determinacdo das influéncias na temperatura pés- ca, eficiéncia do dessangramento e duragdo do
desgarroteamento, como idade, sexo, peso e altu- garroteamento do membro, drogas utilizadas na
ra do paciente, volume da regido tornada isquémi- anestesia etc.

Reis Jr. A — Temperatura esofagiana e garrotea- Reis Jr. A — Temperatura esofageana y garrotea-
mento de membro inferior. mento de miembro inferior,

O autor estuda a temperatura esofagiana em 20 El autor estudia la temperatura esofageana en 20
pacientes, de ambos os sexos, submetidos a pacientes de ambos sexos, sometidos a cirugias
cirurgias artroscoépicas de joelho sob anestesia artroscopicas de rodilla bajo anestesia general,
geral, imediatamente antes e depois do desgarro- inmadiatamente antes y después del desgarrotea-
teamento do membro, sob condigGes padroniza- mento del miembro, bajo condiciones tipo pa-
das. Neste u(ltimo periodo a temperatura sofre dron. En este ultimo periodo la temperatura sufre
queda ap6s a soltura do torniquete e atinge o una caida después de soltar el torniquete y llega
nivel mais baixo aos 12-14 min. Os locais al nivel més bajo a los 12-14 min. Se discuten los
organicos em que o parametro pode ser monitori- locales organicos en que el pardmetro puede ser
zado, as possiveis explicagGes para a hipotermia monitorizado, las posibles explicaciones para la
pés-isquémica e as consequéncias desta sdo discu- hipotermia pés-isquémica y las consecuencias de
tidos. ésta.

Unitermos: ANESTESICOS; inalatério, halotano,
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6xido nitroso; CIRURGIA: ortopédi-
ca, garroteamento; HIPNOANALGE-
SICOS: fentanil; RELAXANTES
NEUROMUSCULARES:  adespolari-
zante, dialil-nortoxiferina, despolari-
zante, succinilcolina;. TEMPERATU-
RA: esofagiana, hipotermia
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