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RESUMO

Reis Jr A, Linde H - Temperatura Corporea Central durante e
ap6s Garroteamento de Membros Inferiores em Criangas
Justificativa e Objetivos - Garroteamento de membros infe-
riores, uni ou bilateral, durante anestesia, causa elevagdo da
temperatura corpdrea em criangas, enquanto o desgarrotea-
mento produz rapida redugdo. No presente trabalho anali-
sam-se comportamentos per e pos-isquémicos da temperatura
esofagiana ainda néo investigados: 1) evolugéo durante garro-
teamento em criangas com paralisia cerebral; 2) modificagbes
durante garroteamento bilateral seqliencial; e 3) evolugao
apos desgarroteamento.

Método - 66 criangas portadoras de seqlielas de paralisia cere-
bral, submetidas a intervengbes ortopédicas sob anestesia ge-
ral combinada a peridural sacra, foram divididas em quatro
grupos: controle (1), garrote unilateral (Il), bilateral simultaneo
(111) e bilateral seqiiencial (IV). Sempre aplicou-se o garrotea-
mento no tergo superior da coxa. Temperatura corporea (medi-
da no eséfago inferior), foi registrada imediatamente apés
indugdo da anestesia e a cada 10 minutos no grupo-controle ou
durante isquemia. Apés o desgarroteamento foi determinada a
cada dois minutos.

Resultados - No grupo controle a temperatura elevou-se ligei-
ramente no inicio, mantendo-se estavel. Com garroteamento,
elevou-se progressivamente em quase todos os pacientes,
principalmente sob isquemia bilateral. Ocorreram diferencas
significantes entre o grupo |l e os demais grupos, entre 0s grupos
Il e I, entre grupos Il e IV(1°), entre grupos Il e IV(2°) e entre
grupos 1V(1°) e IV(2°), quando considerados aos 60 minutos e
80 minutos de isquemia. Depois do desgarroteamento a tempe-
ratura corporea central baixou rapidamente, atingindo niveis li-
geiramente superiores aos pré-isquémicos, aos 20 minutos. Os
resultados pés-isquémicos obtidos nos grupos Il, lll e IV foram
estatisticamente significantes aos 10 minutos e 20 minutos.
Conclusées - 1) Garroteamento bilateral simultaneo em mem-
bros inferiores de criangas aumenta a temperatura esofagiana
mais que o unilateral; 2) Ha rapida queda da temperatura eso-
fagiana apés o desgarroteamento; 3) Criangas com garrotea-
mento de membros devem ser aquecidas de forma cuidadosa e
monitorizadas durante toda a intervencgdo cirurgica. 4) Parece
nédo haver maior sensibilidade de criangas com seqdielas de pa-
ralisia cerebral as variagbes da temperatura central.

UNITERMOS - CIRURGIA: Ortopédica; COMPLICACOES: hi-
pertermia, hipotermia; EQUIPAMENTOS: torniquete;
TECNICAS DE MEDICAO: temperatura esofagiana

SUMMARY

Reis Jr A, Linde H - Central Body Temperature during and after
Tourniquet use on Lower Limbs of Children

Background and Objectives - Unilateral or bilateral tourni-
quet application on lower limbs of children during anesthesia le-
ads to body temperature increase; tourniquet removal leads to
its fast decrease. This study aims at evaluating aspects of peri
and post ischemic behavior of esophageal temperature which
have not been investigated: 1) temperature evolution during
tourniquet inflation in brain paralysis sequel children; 2) its
changes during sequential bilateral tourniquet; 3) its temporal
changes after tourniquet deflation.

Methods - Sixty six brain paralysis sequel children submitted
to orthopedic surgery under combined general - epidural anes-
thesia were divided in four groups: control (I), unilateral tourni-
quet (1), simultaneous bilateral (lll) and sequential bilateral
(V). Tourniquet was applied on the upper third of the thigh.
Body temperature, monitored in the lower esophagus, was me-
asured immediately after induction and at every 10 min in the
control-group or during ischemic periods. After tourniquet de-
flation it was measured at every 2 min.

Results - In the control-group esophageal temperature increa-
sed slightly at the beginning, but them stabilized. With tourni-
quet, it progressively increased in almost all patients,
especially those with bilateral ischemia. There were significant
differences between group | and the other groups, between
groups Il and Ill, groups Il and I1V(1°), groups Il and IV(2°) and
between groups IV(1°) and IV(2°) at 60 min and 80 min of ische-
mia. After tourniquet deflation, central body temperature decre-
ased very rapidly, reaching slightly higher limits than
pre-ischemic levels at 20 min. Post-ischemic results obtained
in groups Il, Ill and IV were statistically significant at 10 min and
20 min.

Conclusions - 1- Simultaneous bilateral tourniquets on chil-
dren increase esophageal temperature much more than unila-
teral tourniquets; 2- There is a fast decrease in esophageal
temperature, immediately after tourniquet deflation; 3- Chil-
dren with limb tourniquets,must be carefully heated and moni-
tored throughout the surgical procedure; 4- Brain paralysis
sequel children don’t seem to be more sensitive to changes in
central temperature.

KEY WORDS - COMPLICATIONS: hypothermia, hyperthermia;
EQUIPAMENTS: tourniquet; MEASUREMENT TECHNIQUES:
esophageal temperature; SURGERY: Orthopedic
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hipertermia peroperatéria ndo é comum, embora condi-

¢bes patologicas e técnicas possam desencadea-la,
como temperatura ambiente elevada, uso de calor radiante,
aquecimento e umidificagdo exagerados dos gases inspira-
dos e administragédo venosa de liquidos superaquecidos. O
garroteamento de membros em adultos néo é causa de ele-
vagao datemperatura corporea 16 Entretanto, observou-se
ha alguns anos que, em criancas, este procedimento fre-
glentemente pode causar hipertermia importante, princi-
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palmente quando torniquetes sdo simultaneamente
aplicados em dois diferentes membros """

A hipotermia corporea peroperatoria é freqlente e tem nu-
merosas causas, Como exposi¢cao ao ambiente frio, empre-
go de anestesia geral ou regional e principalmente associa-
¢ao de ambos os métodos, administragédo de certas drogas
(nifedipina, bloqueadores neuromusculares), desinfecgéo
dapele comantissépticos, ventilagdo pulmonar artificial, ad-
ministracdo venosa de solugdes frias de cristaldides ou san-
gue, e condigdes patoldgicas diversas. H4 cerca de oito
anos, descobriu-se que aisquemiacirurgicade membrosem
pacientes adultos pode serresponsavel, apds o desgarrote-
amento, por importante hipotermia sistémica, per e
pos-operatéria 1213,

Esta investigagao visou esclarecer dois aspectos do com-
portamentodatemperaturacorporeacentral, durante e apos
garroteamento de membro inferior, em criangas submetidas
aintervencgdes ortopédicas e que ainda nao foram pesquisa-
dos: 1) sua evolugdo durante garroteamento bilateral se-
quencial; 2) suas modificagdes ao longo do tempo apds o
desgarroteamento de um ou mais membros; neste ultimo
caso de forma simultanea ou seqliencial. Pretendeu, ainda,
comparar os resultados obtidos com os de literatura, desde
que foram incluidas nesta pesquisa apenas criangas porta-
doras de moléstias neuromusculares.

METODO

O estudofoiaprovado pela Comiss&o de Eticado Hospital da
Associagao de Assisténcia a Crianga Defeituosa (A.A.C.D),
ondefoirealizadaapesquisa. Foramestudadas 66 criancas,
estado fisico ASA I, de ambos os sexos, com idades entre 6
meses e 12 anos, portadoras de seqlielas de paralisia cere-
bral, submetidas a intervengdes cirurgicas ortopédicas de
membro inferior sob anestesia geral associada a anestesia
peridural sacra. Todas as intervengdes cirurgicas foram efe-
tuadasnomesmo centrocirurgico e as anestesiaseobserva-
¢oes clinicas realizadas pelo mesmo Anestesiologista.

Os pacientes foram divididos em quatro grupos:

Grupo | (n=18) - sem garroteamento (controle);

Grupo Il (n=17) - com garroteamento unilateral;
Grupolll(n=14)-comgarroteamento bilateral simultaneo;
Grupo IV (n=17) - com garroteamento bilateral sequencial
(Grupo IV(1°) - primeiro garroteamento e 1V(2°) - segundo
garroteamento).

A medicacgao pré-anestésica constou de midazolam (0,10 -
0,25 mg.kg'1 por via oral), administrada 60 minutos antes do
inicio do ato anestésico.

As anestesias gerais foram conduzidas com oxigénio, 6xido
nitroso, sevoflurano, sufentanila e atracurio. Utilizou-se
sempre filtro umidificador. A ventilagdo pulmonar foi contro-
lada mecanicamente (sistema infantil com absorgéo de CO,
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ereinalacgao parcial). As anestesias peridurais sacras foram
realizadas com bupivacainaa0,25% (2 mg.kg™"). Os pacien-
tes receberam no peroperatério solugéo de Ringer com lac-
tatoaquecidaa 36,5°C e foram cobertos com manta térmica.
No periodo pés-isquémico imediato o plano anestésico foi
mantido inalterado.

O garroteamento dos membros foi realizado nos tergos su-
periores das coxas, apds dessangramento por gravidade e
com faixa elastica. O desgarroteamento bilateral foi execu-
tado simultaneamente (grupo Ill) ou seqiiencialmente (gru-
po 1V); neste ultimo caso, o intervalo entre o desgarrotea-
mento de um membro (Grupo 1V(1°)) e o garroteamento do
outro (Grupo IV(2°)) oscilou em torno de dez minutos.

A monitorizagdo anestésica constou de eletrocardioscopia,
oximetria de pulso, capnografia, capnometria, tensiometria
arterial ndo-invasiva e termometria esofagiana. Dois outros
parametros foram acompanhados: ausculta com estetosco-
pio esofagiano e termometria axilar.

Para monitorizagédo da temperatura corpérea central o sen-
sor térmico foi colocado rigorosamente no tergo distal do
esobfago, utilizando-seaférmulaD=10-2xi/3,onde D =dis-
tancia(cm)abaixodascartilagens corniculadas oude Santo-
rini (vértices das cartilagens aritendides) e i = idade (anos).
Antes de sua adequada fixagdo, para a manutengao de sua
totalimobilidade, o termdmetro esofagiano foi movimentado
dois centimetros paracima e parabaixo do ponto estabeleci-
do para confirmacgao da auséncia de influéncias da ventila-
¢ao pulmonar ou dos gases inspirados.

A temperatura axilar foi registrada antes da medicagéo
pré-anestésica e imediatamente antes daindugao anestési-
ca.Atemperaturadasalaoperatériafoimantidaentre 18°Ce
21°C (média: 19,4 + 0,8°C).

A temperatura esofagiana foi registrada imediatamente
apés a indugdo anestésica e cada dez minutos no gru-
po-controle e, quando do garroteamento, também imediata-
mente antes (tempozero)e cadadezminutos, durantetodoo
tempo deisquemia, que em alguns casos ultrapassou 90 mi-
nutos; depois do desgarroteamento, cada dois minutos, por
até vinte minutos.

Metodologia estatistica - As variaveis foram representadas
por média e desvio padrao. Em cada momento do estudo,
nos periodosisquémico e pés-isquémico, as médias datem-
peratura esofagiana e também da variagdo da temperatura
dos grupos foram comparadas pelo teste de Analise de Va-
ridancia (ANOVA) comum fatorfixo (Grupo). Emcasodessigni-
ficancia, as diferengas foram localizadas pelo teste de com-
paracdes multiplas de Schaffé. Em cada grupo estudado fo-
ram comparados os momentos de interesse em cada perio-
do (momentos 0, 30,60 e 80 no periodoisquémico e momen-
tos 0, 10 € 20 no periodo pos-isquémico) pelo teste de Anali-
se de Variancia com Medidas Repetidas (F). Quando o teste
mostrou significancia, as diferencas foram localizadas pelo
teste de comparagdes multiplas de Newman-Keuls. Ado-
tou-se onivel designificanciade 0,05 (=5%). Niveis descriti-
vos (P)inferiores a este valorforam considerados significan-
tes e representados por asterisco.
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TEMPERATURA CORPOREA CENTRAL DURANTE E APOS GARROTEAMENTO
DE MEMBROS INFERIORES EM CRIANCAS

Tabela | - Dados Demograficos, Temperaturas e Tempo de Garroteamento (Média + DP)

Grupos
| 1l ] v
Idade (anos) 57+27 6,3+ 3,0 41+34 6,8+3,4
Sexo feminino (%) 38,9 77,8 71,4 47,1
Peso corpéreo (kg) 19,6 £ 6,9 252+5,1 16,6 + 11,0 23,3+10,2
Temperatura axilar pré-anestésica (°C) 36,2+0,3 359+0,2 36,0+0,2 36,0+ 0,3
Temperatura ambiente (°C) 19,5+1,0 19,3+0,8 19,0+0,8 18,9+ 0,6
Tempo de garroteamento (minutos) 70.3£155 786£192 77%!31 11%‘2
Temperatura esofagiana pré-isquémica 36,0+0,2 359+0,2 358+0,2 36,0+£0,3
(tempo zero) (°C) 36,5+0,7
Tabela Il - Temperatura Esofagiana (°C) ao Longo dos Periodos Isquémicos (Média + DP)
Grupos

Tempo (minutos) | Il I} IV (1°) IV (2°)

0 36,0 £0,2 35,9+0,2 35,8+0,2 36,0+0,3 36,5+0,7
10 36,0 £0,2 36,0+0,3 359+0,3 36,1+0,4 36,6 +0,7
20 36,1+0,2 36,2+0,3 36,2+0,2 36,3+0,4 36,7+0,8
30 36,1+0,2 36,3+0,4 36,4+0,3 36,5+0,5 36,9+0,7
40 36,2+0,2 36,5+0,4 36,7+0,3 36,7+0,5 37,0+0,8
50 36,2+0,2 36,6 £ 0,4 36,8+0,3 36,8 +0,6 37,0+0,8
60 36,2+0,2 36,6 £0,5 37,0+£0,3 36,9+0,7 37,2+0,8
70 36,2+0,2 36,7+0,5 37,1+0,2 36,9+0,5 37,3+0,9
80 36,2+0,2 36,7 £0,6 37,3+0,3 36,9+0,4 374+1,0
90 37,4+0,3 37,5+1,0

RESULTADOS to, que sdo em tese idénticos, demonstrou resultados abso-

Os dados referentes a idade, sexo, peso corporal, tempera-
tura axilar pré-anestésica, temperatura ambiente, tempo de
garroteamento e temperatura esofagiana pré-isquémica
(tempo zero) estéo registrados na Tabela I.

No grupo | a temperatura esofagiana sofreu inicialmente
apenas pequenoaumento, mantendo-se praticamente esta-
vel durante o ato anestésico-cirurgico (Tabela Il).
NogrupollenosgruposlllelVatemperaturaesofagianaau-
mentou progressivamente ao longo do periodo isquémico
em 94,2% e 100% das criangas, respectivamente; a intensi-
dade da elevacao térmica variou em cada grupo estudado
(Tabela II).

O estudo estatistico (Analise de variancga entre grupos) de-
monstrou diferengas altamente significativas entre o grupo |
eosdemais grupos (p<0,001), quando consideradas aos 60
minutos e 80 minutos de isquemia. Igualmente as diferengas
estatisticas nessestemposforam altamente significativas (p
<0,001)entreosgruposllelll,entreosgruposlllielV(1°),en-
tre os grupos Il e IV(2°) e entre os grupos IV(1°) e IV(2°). Nao
houve diferengas estatisticamente significantes entre os
grupos Il e IV(1°) ou entre os grupos Il e 1V(2°).
Oestudodainfluénciadaidade, sexoe pesocorporeonaele-
vacgao da temperatura esofagiana, que incluiu criangas com
garroteamento unilateral (grupo Il) e com o primeiro bilateral
sequencial (grupo IV(1°)), ap6s 60 minutos de garroteamen-
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lutamente comparaveis (Tabelalll); as diferengas entre eles
nao foram estatisticamente significantes. A temperatura au-
mentou na dependéncia direta do tempo de isquemia, até
60-70minutosnosgruposllelV(1°)eaté 90 minutos nos gru-
pos lll e IV (2°) (Tabela II).

Tabela Ill - Elevagao da Temperatura Esofagiana (°C) em Criangas do
Sexo Masculino ou Feminino e de Idades e Pesos Corpdéreos
Diferentes, apds 60 minutos de Garroteamento (Média + DP)

Idade Sexo Peso corpéreo
(anos) (kg)
0,5-4 8-12 Masc. Fem. 9-18 20-54
0,7+0,4 0,7+0,5 09+0,6 0,7+05 0,7+04 0,7+04

Depois do desgarroteamento, houve rapidareducéodatem-
peratura esofagiana durante os primeiros minutos do perio-
do pds-isquémico nos grupos I, Il e IV, com velocidade di-
versa em cada grupo estudado (Tabela IV).

As baixas pos-isquémicas datemperatura esofagianaforam
altamente significantes aos 10 minutos e 20 minutos em
todos os grupos estudados (p < 0,0001).

DISCUSSAO

A primeira medida da temperatura esofagiana so foi realiza-
daimediatamente apos a indugéo anestésica, pelaimpossi-
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bilidade de monitorizagao esofagiana em crianga acordada.
Esta temperatura é sempre inferior a pré-anestésica, nado
tanto por maior perda de calor para o ambiente ou por menor
produgdo metabdlica, mas porredistribuigdo do calorcentral
para os tecidos periféricos 8

Ofatode que atemperatura esofagiana manteve-se pratica-
mente estavelnogrupo | (grupo-controle), demonstraque as
providénciastomadas paraevitar perda peroperatériade ca-
lorforam adequadas paramanteras criangas apenasligeira-
mente aquecidas (Fig. 1).

Aporcentagemde criangas que nestainvestigagdo apresen-
tou elevagao da temperatura esofagiana (98,5%) € um pou-
co superior a encontrada na literatura, que a registra em tor-
node80% e 90% dos pacientes submetidos agarroteamento
unilateraloubilateral simultaneo de membroinferior, respec-
tivamente ’

Os valores encontrados em criangas com garroteamento
unilateral (grupo Il) ou com garroteamento bilateral simulta-
neo (grupo lll), apresentados na figura 1, confirmam obser-
vacgdes anteriores em criangas sob anestesia geral de que a
temperatura corporea central, medidano es6fago, noretoou
nanasofaringe, eleva-se geralmente entre 0,2°Ce 2,0°C aos
60-90 minutos ®'*" podendo chegar a 2,8°C aos 120 minu-
tos de isquemia "'%; nesta investigacdo foram registradas
elevacdes térmicas de até 2,6°C. Portanto, a temperatura
corporea central pode muitas vezes subir perigosamente, ul-
trapassando 39°C.

Os valores registrados nesta pesquisa durante o periodo is-
quémico em pacientes com seqtielas de paralisia cerebral,
sao comparaveis aos da literatura, registrados em criancgas
normais. Da mesma forma, verificou-se que a associagao
anestesiageral/peridural sacranao parece capaz de alterar,
de maneira importante, o comportamento intra-isquémico
datemperaturaesofagiana, ajulgarpelacomparagdodosre-
sultados obtidos nestainvestigagdo comosdisponiveisnali-
teratura.

Aspequenasdiferengas entre os dados obtidos nos grupos |
e lll e os daliteratura podem ter decorrido parcialmente das
diversas técnicas anestésicas empregadas nas varias in-
vestigacgoes, além de outros fatores, como aquecimento ou
naodosliquidosadministrados porviavenosa,usoounaode
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Figura 1 - Evolugdo da Tem'&eratura Esofagiana (médias) durante
Isquemia Clrurglca de Membro

manta térmica, duragao do garroteamento e principalmente
oposicionamento e aestabilizagdodo sensordotermdédmetro
esofagiano; estes ultimos cuidados sdo extremamente im-
portantes, pois atemperatura esofagiana pode mudar muito
com a profundidade do eséfago '?"°. A férmula utilizada per-
mite medidas da temperatura esofagiana com apenas, em
média, 0,2°C de diferenca da cerebral '°.

Quanto aos resultados obtidos no grupo IV (garroteamento
bilateral seqliencial), nota-se que, com o primeiro desgarro-
teamento, a temperatura esofagiana baixou mas nao se
igualou aos niveis pré-isquémicos; depois tornou a ele-
var-se com o bloqueio circulatério do outro membro, atingin-
do valores bem mais elevados que os registrados no final do
primeiro periodo isquémico (Fig. 1).

Tabela IV - Temperatura Esofagiana (°C) ao Longo dos Periodos Pés-Isquémicos Imediatos (Média + DP)

Grupos

Tempo (minutos) Il LI} IV (1°) IV (2°)

0 36,7+0,4 37,2+0,3 36,9+0,6 37,4+0,9
2 36,6 +0,4 37,1+£0,3 36,8+0,6 37,2+£1,0
4 36,4+04 36,9+0,3 36,6 £0,7 37,111
6 36,3+0,4 36,7+0,3 36,5+0,8 37,0+ 1,1
8 36,2+0,4 36,5+0,3 36,4+0,8 36,9+ 1,1
10 36,1+0,4 36,4+0,3 36,4+0,8 36,8+ 1,0
12 36,1+0,4 36,3+0,3 36,8+ 1,1
14 36,1+0,4 36,3+0,4 36,7+ 1,0
16 36,1+0,4 36,3+0,4 36,6 +0,9
18 36,1+0,4 36,2+0,4 36,6 +0,8
20 36,1+0,4 36,2+0,3 36,5+0,8
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A elevagao da temperatura esofagiana com garroteamento
bilateral seqliencial (grupo V) foi apenas de aproximada-
mente 60% daregistrada com garroteamento bilateral simul-
taneo (grupo Ill), quando considerados os dois garrotea-
mentos seqlienciais independentemente; entretanto, o au-
mento final da temperatura esofagiana com os dois tipos de
garroteamento foi praticamente o mesmo (Fig. 1), desde que
o segundo garroteamento foi iniciado com nivel de tempera-
turacorpoéreacentral (36,5°C)ainda 0,5°C mais altoque odo
tempo zero paraogrupo (36°C). Ndo haregistro naliteratura
deste tipo de investigacao.

A analise da variagdo intra-isquémica real da temperatura
esofagiana em cada um dos quatro grupos (Fig. 2) espelha
melhoroocorrido;ap6s 80 minutosdeisquemia, os garrotea-
mentos levaram a aumentos praticamente iguais da tempe-
ratura esofagiana, ou seja, 0,8 £ 0,4°C e 0,9+ 0,4°C para os
grupos unilaterais (Il e IV(1°)), como seria de se esperar, e
1,5+0,3e1,4°C £0,5°C para os bilaterais, ou seja, grupos Il
e IV (1° mais 2°). Na verdade, com garroteamento bilateral
sequiencial, aintensidade da segunda elevagédo datempera-
tura esofagiana depende do intervalo entre o primeiro des-
garroteamento e o segundo garroteamento; se suficiente-
mente prolongado, a segunda elevagéo sera provavelmente
menor e, conseqlentemente, o garroteamento bilateral se-
guencial menoslesivo. Tal conhecimento nao foi antes divul-
gado.

Aimportancia da duragao daisquemia unilateral ou bilateral
naelevagcdodatemperaturaesofagianafoibem evidenciada
nestainvestigacéo (Figuras 1 e 2). Nota-se claramente aim-
portancia daredugao do tempo de garroteamento, principal-
mente quando este foi instalado bilateralmente. Isto confir-
ma observacdes anteriores "', algumas das quais registra-
ram valores térmicos por 120 minutos ou maisemrelagéo ao
garroteamento unilateral ou bilateral simultaneo %',
Idade, sexo e peso corporal ndo influiram naintensidade da
elevacdodatemperatura central,oque comprovaalguns en-
contros de literatura '°(Tabela lll). Emadultos, estes e outros
fatores,comoaltura, método de dessangramento e tempera-
tura corpdreainicial, ndo alteram significativamente a baixa
pds-isquémicadatemperaturaesofagiana*®. Desde que cri-
angas e adultos comportam-se diferentemente no que diz
respeito ao periodo isquémico, seria extremamente interes-
sante procurar verificar o comportamento de adolescentes
em relagdo a temperatura corporal central, buscando deter-
minar em que idade, em média, os individuos deixam de
apresentar elevagédo da temperatura central causada pelo
garroteamento de membro.

A hipertermia causada pelo garroteamento de membros re-
sultariadadiminuigdo efetivadaperdadecalorpelapeleedo
acumulodo calormetabdlico no compartimento térmico cen-
tral com provavel distribuicao do calorem massa tecidual re-
duzida pelo isolamento de parte do corpo &. Na auséncia de
isolamento térmico, a perda cutanea de calor é grosseira-
mente proporcional a superficie corporal total 8 Cada mem-
broinferiorrepresenta paraumacrianga de poucaidade, en-
tre 15% e 18%, aproximadamente, dessa superficie corpo-
rea total; quando garroteado, cada membro é excluido do
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mecanismo de troca de calor "% e, quando todo o corpo, me-
nos este, é coberta, aperdade calorpelotecidocutaneoére-
duzida ao minimo ’. A diminuigdo da perda cutanea de calor
para o ambiente deveria aumentar a temperatura corpérea
médiaem cercade 0,2°C ou 0,4°C com garroteamento unila-
teral ou bilateral simultaneo, respectivamente. Contudo, a
hipertermia observada em criangas € consideravelmente
maiorque aprevista, sugerindoque adistribuicdode calorno
organismo é também alterada ®. Ndo ha provas de que a esti-
mulagao simpaticapossa,isoladamente, sercausade hiper-
termia em paciente com membro garroteado 8 Ha, no entan-
to, a hipotese de que produtos metabdlicos provenientes da
regidoisquémica possam entrarnacirculagdo sistémica, via
medula 6ssea, desencadear atividade simpaticomimética e
aumentar a temperatura corporea, a freqiéncia cardiaca, a
PerCO; e as concentracbes de acido lactico '°.

No periodo pés-isquémico, a temperatura corporal de adul-
tos submetidos a anestesia geral, monitorizada no es6fago
inferior, baixa, em média, 0,78°C, ap6s 10-12 minutos "°;
quando monitorizada em sangue da artéria pulmonar, com
cateterinseridoatravésdaveiajugularinternadireita, duran-
te anestesia peridural lombar, ela sofre redugdo média de
0,56°C "®'. Mesmo com a aplicac&o de torniquete num bra-
GO ou numa perna, apos a restauragao da circulagao, ha pe-
quenareducgao datemperaturacorpérea 245 ate quandoum
membro garroteado de adulto é amputado *°.
Comrelagao a criangas, aliteratura apenas menciona que a
temperatura corporal, medida nanasofaringe, sofrereducgéo
mas n3o a estuda detalhadamente ao longo do tempo 8,
como foi feito nesta investigagdo. Estas observagdes de-
monstraram que o desgarroteamento unilateral ou simulta-
neo de dois membros de criangas produz diminuigdo rapida
datemperatura esofagiana (Fig. 3), mas nédo hipotermia cor-
poral.Noadulto,comperiodos sucessivosdeisquemiacirur-
gica, ahipotermiaacentua-se acadadesgarroteamento;isto
decorre, em grande parte, de novo resfriamento regional du-
rante cada reinstalagéo do torniquete *°. Na verdade, os pa-
cientes dos grupos Il, Il e IV apresentaram-se, 20 minutos
apos o inicio do periodo pés-isquémico, com temperatura li-
geiramente mais elevada que no momento do garroteamen-
to (tempo zero). Desgarroteamentos sequienciais, no entan-
to, modificam o comportamento pés-isquémico da tempera-
tura esofagiana. Apds o primeiro desgarroteamento, a tem-
peraturacorpoéreacentral baixa mas, novaelevagadodeladu-
rante o segundo garroteamento compensa temporariamen-
te a queda causada pelo primeiro desgarroteamento, o que
resultaemsuareducédomaisdemoradaquandocomparados
0S varios grupos.

Observando-se a variagado pos-isquémica real da tempera-
tura esofagiana nota-se que a queda desta foi igual (0,5
0,2°C), ap6s 10 minutos de isquemia, com garroteamento
unilateral (grupo Il) ou primeiro sequencial (grupo 1V(1°)),
como seriade se esperar (Fig. 4); apds 20 minutos de isque-
mia, aqueda da temperatura foi pequena com garroteamen-
to unilateral (grupo Il) em virtude de sua menor elevagao du-
rante o periodo isquémico e semelhante (1,0+0,2°Ce 0,9+
0,4°C)com garroteamento bilateral simultaneo (grupo lll) ou
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Figura 4 - Variagdo Média da Temperatura Esofagiana apés o Des-
garroteamento de Membro

segundo bilateral sequencial (grupo 1V(2°)) (Fig. 4), embora
em numeros absolutos os valores possam ser diferentes
(Fig. 3), por razdes ja anteriormente discutidas.
Aduracaodobloqueio circulatério, em adultos, influi expres-
sivamente na baixa da temperatura esofagiana pos-isqué-
mica, em parte pela continua redugéo das temperaturas cu-
tanea e muscular naregidoisquémica, aolongodotempo*®.
Distodecorreuarecomendacgaode que otempodeisquemia
sejaomais curto possivel pararedugaodaintensidade dahi-
potermia 45 Nesta investigacdo em criangas isto ndo foi ver-
dadeiro, mesmo com garroteamentos superiores a 60 minu-
tos; novos estudos a respeito serdo necessarios.

Em adultos mantidos sob anestesia geral a recuperacao da
temperatura esofagiana, amédio prazo, € muito pequenaou
mesmo nula; isto provavelmente acontece porque a perda
de calor continua e sua producgéo segue reduzida durante o
ato anestésico *°. Isto nao foi estudado nesta pesquisa.
Osprovaveisfatores desencadeantes dadiminuicdodatem-
peratura esofagiana apds o desgarroteamento seriam 1-3.18,
1)oaumentodaperdade calorpelapele earedugaodo calor
metabdlico no compartimento térmico central, com provavel
distribuigéo do calorem massa tecidual aumentada; 2) o efeito
do langamento do sangue frio da extremidade isquémica na
circulacéo sistémica, ja que durante o garroteamento de
membros, com a auséncia de fluxo sanglineo e a resultante
baixa do metabolismo regional, as temperaturas da pele e
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dos musculos da regido isquémica diminuem significativa e
progressivamente; 3) o esfriamento do sangue que passa a
perfundir o membro hipotérmico, por transferéncia de calor
dele para os tecidos regionais; 4) a hiperemia
pos-isquémica, com aumento do fluxo sanguineo na regido
hipotérmica e anteriormente isquémica, o que conduz a um
aumento da perda transcutanea de calor. Isto tudo causaria
redistribuicdo da temperatura corporea. Agdes de produtos
provenientes da regido isquémica '® sdo muito pouco prova-
veis.

Concluindo, esta pesquisa confirma aspectos do comporta-
mento da temperatura esofagiana em criangas submetidas
ou n&o a garroteamento de membros e revela outros anterior-
mente ndo investigados: 1) as providéncias adotadas nesta
investigacdo séo suficientes para manter criancas com
membros ndo-garroteados em condi¢gbes proximas da nor-
malidade; 2) o garroteamento bilateral simultdneo de mem-
bros em criangas aumenta a temperatura esofagiana bem
mais que o unilateral e, podendo inclusive desencadear hi-
pertermia maligna, deve, sempre que possivel, ser evitado;
3) o garroteamento bilateral sequencial, com curtos interva-
losdetempoentre o primeiro desgarroteamentoe o segundo
garroteamento (cercade 10 minutos), aumenta atemperatu-
ra esofagiana de maneira semelhante ao bilateral simulta-
neo; é possivel que longos intervalos de reperfuséo entre os
dois procedimentosreduzade formaimportante tal elevagao
térmica; 4) pacientes submetidos ao primeiro de um garrote-
amento bilateral sequencial, logicamente comportam-se,
emrelacaoatemperatura corpéreacentral, como os subme-
tidos a garroteamento unilateral, mas em relacédo ao segun-
do garroteamento, isto vai depender da duragao do primeiro
periodo de reperfuséo; 5) criangcas com garroteamento de
membros, principalmente quando bilateral simultaneo ou
sequencial, devem ser aquecidas de forma cuidadosa, mas
nao exagerada, e monitorizadas continuamente durante o
atocirurgico; 6) criancas portadoras de sequelas de paralisia
cerebral ndo parecem ser mais sensiveis ao aumento da
temperatura corporea central, desencadeado pelo garrotea-
mento de membros, que outras criangas, a julgar pela com-
paracéo dos resultados destainvestigagdo com os da litera-
tura; 7) estudos futuros serdo necessarios para a determina-
cdodaidade emque adolescentes deixam de apresentar au-
mento datemperatura esofagianaquando submetidos agar-
roteamento de membros; 8) com qualquer condic&o de gar-
roteamento, unilateral ou bilateral, ocorre queda da tempe-
raturaesofagianaimediatamente apds o desgarroteamento,
mas as providéncias que adotamos para evitar hipotermia
corporal sdo adequadas para que criangas terminem os atos
operatériosemcondigdestérmicas semelhantesasiniciais.
Todos esses conhecimentos sobre o comportamento da
temperatura central sdo importantes para melhor condugao
docontroletérmico pere pds-operatoério, pois os efeitos fisio-
patoldégicos da hipertermia e da hipotermia corpéreas em
criangas, como em adultos, podem ser muito importantes,
sobretudo altera¢des da glicemia, do metabolismo e da bio-
transformacao de drogas, da freqiéncia e do ritmo cardia-
cos, do débito cardiaco e do consumo de oxigénio pelo mio-
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céardio, dos mecanismos de coagulagéo, depressao miocar-
dica, sonoléncia, confusdo mental, prejuizos nos processos
de transporte renal e tremores e até o desencadeamento de
hipertermia maligna, particularmente em criangas com de-

formidades musculoesqueléticas que sao especialmente

sensiveis a esta condigdo patologica ®'9?%; esta tltima pos-

sibilidade e informagdes recentes de que o superaqueci-
mento de criangas tem ocorrido tdo ou mais comumente que
a hipotermia  ocasionaram a recomendacéo de que crian-
cas submetidas a garroteamento de membros nunca devem
ser agressivamente aquecidas no peroperatorio.

RESUMEN

Reis Jr A, Linde H - Temperatura Corpérea Central durante y
después de Garroteamento de Miembros Inferiores en Nifios

Justificativa y Objetivos - El garroteamento unilateral o bila-
teral de miembros inferiores en nifios causa elevacién de la
temperatura corpérea; el desgarroteamento produce reduc-
cion rapida de ésta. Aun asi, algunos aspectos de la conducta
per y pos-isquémica de la temperatura esofagiana de ellos no
se investigaron todavia: 1) su evolucion intra-isquémica en ni-
Aos portadores de consecuencias de paralisis cerebral; 2) sus
modificaciones durante el garroteamento bilateral secuencial;
3) sus alteraciones evolutivas después del desgarroteamento
de miembros. Esta investigacion busca esclarecerlos.

Método - Se estudiaron 66 nifios portadores de consecuencias
de paralisis cerebral, sometidos a intervenciones ortopédicas
bajo anestesia general asociada a la anestesia peridural sacra,
divididos en cuatro grupos: control (1), garrote unilateral (11), bi-
lateral simultaneo (lll) y bilateral secuencial (IV). El garrotea-
mento de miembros fue realizado en los tercios superiores de
los muslos. Latemperatura corpérea, monitorizada en el eséfa-
go inferior, fue registrada inmediatamente después de la induc-
cion anestésica y a cada 10 minutos en el grupo-control o
durante los periodos isquémicos; después del desgarrotea-
mento ésta fue determinada a cada dos minutos.

Resultados - En el grupo-control la temperatura esofagiana
subié ligeramente al principio y se mantuvo estable después.
Con el garroteamento, ésta subié progresivamente en casi to-
dos los pacientes, principalmente con isquemia bilateral. Dife-
rencias significantes ocurrieron entre el grupo | y los otros
grupos, entre los grupos Iy lll, los grupos 1l y IV(1°), los grupos
Iy IV(2°) y entre los grupos IV(1°) y IV(2°), cuando considera-
dos a los 60 minutos y 80 minutos de isquemia. Después del
desgarroteamento la temperatura corporea central bajo rapi-
damente, alcanzando niveles ligeramente superiores a los
pré-isquémicos, a los 20 minutos. Los resultados
poés-isquémicos obtenidos en los grupos II, 11l y 1V fueron esta-
disticamente significantes a los 10 y 20 minutos.

Conclusiones - 1) El garroteamento bilateral simultaneo de
miembros de nifios aumenta la temperatura esofagiana mucho
mas que el unilateral; 2) Ocurre caida rapida de la temperatura
esofagiana, inmediatamente después del desgarroteamento;
3) Los nifios con garroteamento de miembros, deben calentar-
se de forma cuidadosa y monitorizados durante toda la inter-
vencién quirdrgica; 4) Los nifios con consecuencias de
paralisis cerebral no parecen ser mas sensibles a las variacio-
nes de la temperatura central que los otros.
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