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A importancia do controle da temperatura
corporal materna apés injecao de
meperidina durante a raquianestesia em
pacientes submetidas a cesariana: uma
sugestao para conduzir estudos clinicos

Importance of maternal body temperature
recording after injection of meperidine during
spinal anesthesia in patients undergoing
cesarean section: an offering for conducting
clinical studies

Caro Editor,

O tremor relacionado a anestesia espinhal e epidural é um
transtorno para a parturiente, pois pode causar distlrbios
cardiovasculares e metabdlicos. O tremor aumenta o débito
cardiaco e provoca taquicardia; além disso, o tremor indu-
zido por hipotermia aumenta o consumo total de oxigénio do
corpo e pode causar hipoxemia. Esses efeitos podem aumen-
tar o risco de maes e fetos durante o parto." A incidéncia de
tremores varia de 36% a 55% em diferentes estudos.? Mepe-
ridina é um opiaceo agonista dos receptores « (kappa) € W
(mu) que reduz o limiar de constricao vascular e é conhe-
cido por tratar tremores de modo eficaz.? Ressaltamos aqui
trés pontos sobre a importancia do controle da temperatura
corporal apos a injecao de meperidina, com base em pesqui-
sas clinicas feitas em pacientes submetidos a raquianestesia
para cesariana.

Primeiro, o tremor no periodo intraoperatério é uma
caracteristica particular de termorregulacdo em pacientes
acordados submetidos a anestesia regional (em resposta
a simpatolise, a vasodilatacdo e ao aumento da perda
de calor). O tremor no periodo intraoperatorio € inibido
durante a anestesia geral; logo, os pacientes sao mais pro-
pensos a hipotermia e a tremores no periodo pds-operatorio.
Consequentemente, ha dois elementos importantes para o
tremor induzido pela anestesia regional: 1) o efeito desejado
de tremores, isto é, a preservacao de calor pelo aumento da
taxa metabolica basal; 2) os efeitos indesejados do tremor
(aumento de O, venoso, dessaturacao, extracao de O, do
miocardio, desconforto e ansiedade por parte da paciente e,
possivelmente, para o manejo do cirurgiao e monitoramento
de artefatos para o anestesiologista - por exemplo, pO;
sistdlica, pressao arterial nao invasiva e artefatos de ECG
durante tremores no periodo intraoperatério).** Portanto,
os autores devem medir a temperatura do corpo materno
para avaliar os efeitos desejados.

Segundo, sempre que o volume pré-carga com 10 mL.kg™"
ou 15mL.kg™" de cristaloides a temperatura ambiente

for usado, pode-se razoavelmente esperar que a hipoter-
mia materna altere a prevaléncia de tremores. Portanto,
o controle da temperatura materna é muito impor-
tante.

Terceiro, se a meperidina suprimir o tremor, essa supres-
sao pode levar a queda de temperatura corporal apds a
anestesia regional e isso pode levar a maior hipotermia e
também a maior tremor posteriormente. Portanto, o con-
trole adequado da temperatura corporal apds a injecao de
meperidina durante a anestesia espinhal em pacientes sub-
metidas a cesariana deve ser considerado pelos autores em
estudos futuros para a obtencao de resultados mais precisos
e confiaveis.
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