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Temperatura Esofagiana e Garroteamento de Membros -
Pesquisa de Possiveis Fatores Modificadores

Almiro dos Reis Junior, TSA'

Reis Janior A - Esophageal temperature and limb tourniquet - Research of the possible modifier factors.

The author has previously shown important intra-operative hypothermia caused by artificial ischemia of the
estremities. In this series of 133 patients the esophageal temperature after releasing of a unilateral or bilateral
limb tourniquet was correlated with the age, sex, weight, initial temperature and the temperature at the moment
of tourniquet release, the duration of ischemia and the exsanguination method. The only factor which
significantly decreases post-ischemic esophageal temperature is the duration of tourniquet inflation.
Successive tourniquet inflations deepen the body hypothermia after each deflation.

Key Words: ANESTHESIA: general; SURGERY: orthopedic; ISCHEMIA: limb tourniquet: TEMPERATURE: es-
phageal; COMPLICATION: Hypothermia

E m 1989, descrevemos, pela primeira vez, a is-
gquemia de membros por garroteamento como
causa importante de hipotermia intra-operatoria*®
Esse trabalho inicial demonstrou que a temperatura
esofagiana baixa, em média, 0,78°C (0,4-1,1%), 12-
14 min. depois do desgarroteamento de membro in-
ferior de paciente submetido a anestesia geral.

A temperatura corpérea pode ser alterada, intra-
operatoriamente, por caracteristicas fisicas do paci-
ente, exposicdo de extensas regides cutdneas ou da
zona operatéria ao frio, antissepsia da pele, ventila-
¢do pulmonar artificial, administracdo venosa de li-
quidos, uso de solugbes de irrigacdo, reacbes quimi-
cas, condi¢cbes patoldgicas diversas, anestésicos
gerais e bloqueadores neuromusculares, dispositi-
vos mecdanicos etc".Entretanto ,a0 que parece ,
nenhuma dessas causas de hipotermia intra-opera-
téria, isoladamente, e, muitas vezes, mesmo quando
associadas, é tdo importante quanto o desgarrotea-
mento de um membro artificialmente isquémico™’.
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Nas publicacdes anteriores sobre o assunto”®
lembramos que as consequéncias da hipotermia sis-
témica intra-operatdria e pdés-operatéria sdo muitas,
sobretudo depressdo do sistema nervoso centra,
hiperglicemia diminuicdo do metabolismo e da bio-
transformacdo de drogas, mudancas na freqiiéncia e
no ritmo cardiaco, prejuizos nos processos de trans-
porte renal e tremores®”; recordamos que uma di-
minuicdo da temperatura corpérea, tdo pequena
quanto 0,5-1 ,0°C, pode produzir tremores suficientes
para causar grande desconforto ao paciente e au-
mentar muito o consumo de oxigénio pelo miocéardio
e 0 Ubito cardiaco, o que pode ser perigoso para um
doente com reserva cardiaca marginal®®.

Portanto, justifica-se estudo mais apurado do
assunto. Para tanto, propusemo-nos a analisar a in-
fluéncia de possiveis fatores modificadores da inten-
sidade da queda da temperatura esofagiana durante
intervengdes cirargicas com garroteamento de mem-
bros.

METODOLOGIA

Foram estudados 133 pacientes de ambos os
sexos, com 17-59 anos (Quadro I). Desses, 119 foram
submetidos a artroscopias uni ou bilaterais de joelho,
oito a préteses uni ou bibterais de joelho e seis a in-
tervencdes cirirgias de membro superior.
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Quadro | - Distribuicdo dos 133 paciantes estudados, de acordo
com aidade, sexo, peso e altura

Sexo
Masculino Feminino
N 99 34
Idade (anos) 30+8 32 +11
Peso (kg) 72+9 59+ 8
Altura (cm) 173+6 161 + 8

As anestesias foram conduzidas com tiopental
sédsico, succinilcolina o6xido nitroso, halotano, fenta-
nil e pancurdnio: a ventilacdo pulmonar foi controla-
da mecanicamente, apés entubacdo traqueal.

A temperatura da sala cirlrgica foi conservada
entre 19,5°C e 21,5°C (20,0 + 0,4 °C) e praticamente
imutdvel durante cada ato operatério. A umidade re-
lativa do ar foi mantida entre 73% e 81 %.

Os dessangramentos dos membros foram realiza-
doe por gravidade (91 pacientes) ou com faixa elésti-
ca (42 pacientes).

Os garroteamentos foram instalados em coxa (1 27
pacientes) ou brago (seis pacientes), 16 + 4 min.
depois da inducdo anestésica e 10 £+ 3 min apls a
medida da temperatura esofagiana. Em trés pacien-
tes, a isquemia foi simultaneamente instalada nos
dois membros inferiores.0 Em outros sete doentes,
foram realizados, intra-operatoriamente, uma ou
mais vezes, desgarroteamento e novos garrotea-
mentos. Usou-se tomiquete Stille, com largura e
pressdo de garroteamento adequadas a cada caso.

A temperatura esofagiana foi medida com termé-
metro digital Gaymar (MTA-4700) com sensor colo-
cado no esbdfago inferior (aproximadamente 20 cm
abaixo da juncdo faringo-esofagina), através da
cavidade oral, e conservado em posi¢cdo até o final
das observacdes. Os registros foram efetuados logo
apdés a entubacdo traqueal, no momento da instala-
cdo do torniquetem, imediatamente antes do desgar-
roteamento e, apos liberacdo do torniquete, a cada
2 min., durante, pelo menos, 12 min. Em 20 pacientes
foi possivel prolongar o periodo de observacdo, apos
a desinflacdo do garrote, para 20, 30 ou 60 min.

No decorrer do periodo pés-isquémico, o plano
anestésico foi mantido rigorosamente inalterado,
nenhuma droga complemental foi empregada, o
paciente nido foi descoberto e a infusdo de liquidos
foi Conservada em ritmo lento.

Foram anotados, para posterior consideracgéo:
idade, sexo, peso, altura método de dessangramen-
to e duragdo do garroteamento.
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As correlacdes entre os fatores foram estudadas
por regressao linear (nivel de significAncia: p = 0,05).

RESULTADOS

Durante as artroscopias unilaterais de joelho, a
temperatura esofagiana baixou, em média, 0,37°C
(masculinos-0,27°C; femininos-0,58°C), entre a pri-
meira medida, ap6s a indugcdo anestésica, e a reali-
zada imediatamente antes do desgarroteamento
(duracdo da isquemia 54 + 23 min.). Uma vez retira-
do o torniquete, ela sofreu queda de 0,63 = 0,18°C
em 12 min. (Figura 1). Ndo houve diferengas estatis-
ticamente significantes no comportamento da tem-
peratura esofagiana entre pacientes masculinos
(0,62 = 0,16°C) ou femininos (0,64 + 0,18%).

L
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27/ APCGS GARROTEAMENTO DE MEMBROS

.

O 10 20 30 40 50 60 70 80

Fig. 1 Temperatura esofagiana (média) em pacientes submetidos a
artroscopias de joelho sob anestesia geral. Unhas pontilhadas: tempo
médio entre a primeira medida e o garroteamento, ou de isquemia de
membros. Tempo zero - ap6s a inducdo anestésica; - torniquete

inflado; torniquete desinflado.

Estudando-se num grupo homogéneo (masculi-
no, dessangramento por gravidade e garroteamento
por 40-60 min.), verificou-se que idade, sexo, peso e
altura do paciente ndo se correlacionaram de forma
estatisticamente significante com o comportamento
da temperatura esofagiana (Quadro II).
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Quadro Il - Baixa da temperatura esofagiana apés
desgarroteamenlo de membro inferior. Influéncia de idade, sexo,
peso e altura (duragéo da isquemia: 40-60 min). Diferencas né&o-
significantes entre os grupos

Temperatura esofagiana pdés-desgarroteamento
de membro inferior (°C).

Possiveis fatores modificadores Baixa registrada
Idade <30 0,64 + 0,14
(anos) >50 0,58 + 0,18
Sexo Masculino 0,64 + 0,13
Feminino 0,66 = 0,23
Peso < 70 0,63 £ 0,14
(kg) >60 0,59 + 0,13
Altura <170 0,63 £ 0,13
(cm) >175 0,61 + 0,13

A temperatura inicial (logo depois da inducédo
anestésica) ou do momento do desgarroteamento do
membro ndo exerceram influéncia na reducdo da
temperatura poés-isquémica (Quadro |lI).

Quadro Il - Temperatura esofagiana ap6s desgarroteamento do
membro Inferior. Influéncia da temperatura inicial ou da o
momento do desgarroteamento (duracdo da isquemla: 40-60 min).
Nao houve diferengcas estatisticamente significantes entre os
grupos de doentes

Temperatura esofagiana pés-desgarroteamento
de membro Inferior (°C).

Possiveis fatores modificadores Baixa registrada
Temperatura inicial <35,9 0,64 + 0,17
C) >36,0 0,62 + 0,14
Temperatura no momento <35,9 0,63 + 0,06
do desgarroteamento
(°C) >36,0 0,62 + 0,16

Levando-se em consideracdo apenas 0s pacien-
tes masculinos com idade, peso e altura semelhan-
tes, e com isquemia de 40-60 min., verificou-se que o
método de dessangramento ndo alterou de forma
importante a queda da temperatura esofagiana pds-
desgarroteamento do membro (Quadro 1V).
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Quadro IV - Influéncia do método de dessangramento do membro
inferior na reducdo da temperatura esofagiana (duragdo da
isquemla: 40-60 min; peso e altura semelhantes). A diferenca
entre os dois grupos de pacientes ndo foi estatisticamente
significante

Temperatura esofagiana pds-desgarroteamento
de membro inferior (°C).

Possiveis fatores modificadores | Baixa registrada

Método de | Gravidade | 0,64 + 0,12

dessangramento Faixa elastica 0,63 + 0,13

Com desgarroteamento bilateral simultaneo de
membro inferior, a temperatura esofagiana baixou
0,8°C, em média, ligeiramente mais do que a obser-
vada quando um s6 membro foi submetido & mano-
bra, embora o reduzido nimero de observacdo néo
tenha permitido uma andlise estatistica do problema.

Com garroteamentos sucessivos, a queda da
temperatura esofagiana acentuou-se a cada desgar-
roteamento de membro (Figura 2); mas, o estudo
estatistico ndo foi possivel, pelo pequeno ndimero de
observacdes.

TEMPERATURA ESOFAGIANA
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-

n=7

] e
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Fig. 2 Temperatura esofagiana (média) apds isquemia de membro
inferior, depois de sucessivos periodos de garroteamento. A coluna da
esquerda representa a temperatura média registrada imediatamente
antes da primeira desinflagdo do torniquete e, as demais, os valores
mais baixos obtidos apds 01°, 2° ou 3° desgarroteamento.
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A duragdo da isquemia influiu significativamente
na queda de temperatura esofagiana apés o desgar-
roteamento (Figura 3) e foi o Unico fator que se cor-
relacionou positivamente com esta (Figura 4). isso foi
observado independentemente do sexo do paciente
(Quadro V).

°c
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7 DURACAO DO GARROTEAMENTO
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Fig. 3 Temperatura esofagiana (média + DP) depois de isquemia de
membro inferior (12 min.) Influénoia da duracdo do garroteamento,
em pacientee submetidos a artroscopias ou proteses totais de joelho
sob anestesia geral. A coluna da esquerda refere-se a temperatura
esofagiana no momento da desinflagdo do torniquete.

Depois de 12 min da liberagdo do torniquete, a
temperatura esofagiana permaneceu praticamente
estavel por mais 8 min, com pequenas oscilacbes
(Figura 5); 30 min depois do desgarroteamento,
manteve-se constante em 4 pacientes, baixou mais
0,1-03°C em dois pacientes ou elevou-se 0,1-08°C
em sete pacienentes. Medidas realizadas aos 60 min do
desgarroteamento mostraram que a temperatura
esofagiana recuperou-se, em médiai apenas 0,17°C
(Figura 5).
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Fig. 4 Relagdo entre duracdo do garroteamento e temperatura
esofagiana. Note-se a correlacéo linear entre os dois parametros.

Quadro V - Baixa da temperatura esofagiana em pacientes
masculinos ou femininos, depois de isquemias de membros
infariores, de dura¢cdes diferentes, com utilizagcdo de
dessangramento por gravidade

Temperatura esofagiana pé6s-desgarroteamento
de membro inferior (Redugao)(°C)

Duracéo da Sexo Sexo
Isquemia masculino feminino
(min)
<30 0,40 + 0,06 0,46 + 0,05
40-60 0,64 + 0,12 0,71 + 0,28
>70 0,74 + 0,16 0,78 * 0,13

Quando de isquemias de membro superior, a
qgqueda da temperatura esofagiana foi de 0,26 =+
0,13°C (Quadro VI). Mesmo quando um paciente
teve a extremidade amputada, houve reducdo de
0,2°C.
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Fig. 5 Temperatura esofagiana (média + DP apds isquemia de
membro inferior, acompanhada por até 60 min.

Quadro VI - Reducdo da temperatura esofagiana pos-
desgarroteamento de membro superior (isquemia média de 55
min)

Temperatura esofagiana-desgarroteamento
de membro superior (°C).

Paciente | Tempo zero Final de 12 min. | Queda observada
1 35,0 34,8 0,2
2 35,3 35,1 0,2
3 35,3 34,8 0,5
4 35,4 35,2 0,2
5 35,4 35,2 0,2
6 35,3 35,0 0,3
DISCUSSAO

Esta pesquisa confirms que a temperature esofa-
giana balxa sempre, intra-anestesicamente, ap6s
isquemias de membros por garroteamemo.
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As mudancas da temperatura corpérea durante
anestesias gerais sdo bem documentadas. Ha gran-
de diminuicdo inicial da temperatura central apés a
inducdo e na hora seguinte, com posterior redacéo
mais lenta’. A queda inicial deve-se parcialmente a
redistribuicdo de calor para a periferia e é de intensi-
dade variave a subseqiiente baixa é inteiramente
causada por perda de calor para o ambiente e é cal-
culada em 0,3°C.h™. Estima-se em 42-62 kg.Jh*(10-
16 Cal.h™) a perda liquida de calor durante uma
anestesia geral, sendo um pouco maior em idoso’.
Embora se saiba que o garroteamento de membros
em criancas, especialmente quando bilateral, pode
aumentar progressivamente a temperatura corpérea
durante atos cirrgicos sob anestesia geral®, isto, em
adultos, nunca foi observado por nés.

A temperatura corpérea pode ser monitorizada em
vérios locais (1, 6, 14-16), mas utilizamos sempre o
esOfago inferior, pois este é o local que proporciona
os resultados mais fidedignos, ao se aproximar da
temperatura do sangue aértico”. A profundidade do
esbfago para a colocagcdo do sensor foi especial-
mente cuidada j& que influi sobremaneira na tempe-
ratura registrada; pequenas alteracbes dela podem
ser resposaveis por variagdes nos resultados®*""

A técnica anestésica foi padronizada, embora in-
flua pouco na temperatura esofagiana'.

Em nossa pesquisa inicial'*, sugerimos como
provaveis causas de hipotermia apés desgarrotea-
mento de membros: 1) o lancamento na circulacdo
sistémica de sangue frio, proveniente da extremida-
de isquémica estima-se que um membro inferior
contenha cerca de 10% do volume sangiineo circu-
lante total”; 2) o esfriamento do sangue sistémico
que perfunde o membro hipotérmico; 3) a hiperemia
reacional na regido hipotérmica e anteriormente is-
guémica com a hiperemia cutanea conduzindo a um
aumento da perda transcutanea de calor.

Continuamos a manter as hipéteses acima ainda
que ndo expliqguem porque apds a amputacdo de
membro superior a temperatura esofagiana baixou
0,2°C com o desgarroteamento, se a regido que per-
maneceu hipotérmica foi muito reduzida. E uma
qguestdo a ser resolvida com um maior nimero de
°‘bservacdo durante intervencdes cirargicas seme-
Ihantes, principalmente de membro inferior.

A influéncia de idade, sexo, peso, altura, método
de dessangramento, temperatura inicial e do mo-
mento da liberacdo do torniquete foi pesquisada
apenas em pacientes submetidos a artroscopias uni-
laterais de joelho (117 pacientes), embora a influén-
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cia do liquido de irrigacdo, sempre utilizado nestas
condi¢bes, seja muito pequena.

Pensdvamos que idade, sexo e, principalmente,
peso e altura traduzindo grosseiramente o volume
das regibes submetidas a isquemia, pudessem influir
de maneira importante na temperatura esofagiana
depois do desgarroteamento; tanto assim que esta
sofre queda pequena quando o torniquerte é aplicado
em membro superior (Quadro VI). Surpreendente-
mente, no entanto, ndo foi o que acorreu (Quadro II).

Também acreditivamos que um dessangramento
mais eficiente (faixa eléstica), esvaziando melhor a
regido isquémica, e portanto, retendo ai menor mas-
sa de sangue frio, poderia levar a uma menor queda
da temperatura esofagiana N&o foi, contudo, o que
se observou; a qualidade do dessangramento né&o
influiu nos resultados (Quadro V).

Quanto a influéncia do desgarroteamemo bilate-
ral simultdneo, ocasido em que a temperature esofa-
giana baixou 0,8°C, ou em média, somente uma casuis-
tica maior poderia oferecer informa¢des mais con-
dusivas.

O fato de que cada sucessivo desgarroteamemo
provocou nova queda da temperatura esofagiana
(Figura 2) decorreu, provavelmente, do resfriamento
do outro ou do mesmo membro por novo garrotea-
mento.

Dos diversos fatores, potencialmente capazes de
alterar a queda média da temperatura esofagiana
depois do desgarroteamento, o Unico que se mostrou
importante foi a duragdo da isquemia (Figuras 3 e 4, e
Quadro V).A observacdo que o tempo de
garroteamento deve ser o mais breve possivel para
que a hiportemia intra-operatéria seja menos intensa.

Pensamos que a relacdo entre tempo de garrote
amento e queda de temperatura esofagiana pode ser
explicada verificando-se o que acontece com as
temperaturas ~cutdnea e muscular na regido isquémi-
ca ao longo do tempo, elas s&@o progressivamente
reduzidas enquanto o torniquete permanece instala-
do”®, provavelmente para retardar as consequén-
cias da falta de oxigénio e restringir o acumulo de
produtos acidos. Com o restabelecimento do fluxo
sanglineo, as temperaturas e muscular do
menbro s@o elevadas até os niveis pré-isquémicos,
havendo até uma tendéncia para que estes sejam
excedidos em virtude da hiperemia reacional que
nessa ocasido ai se instala™”.

Assim, quanto mais prolongado for o garrotea-
mento, tanto maior serq a queda da temperatura te-
cidual na regido isquémica e maiores serdo as reper-
cussdes térmicas pods-isquémicas na circulagcdo sis-
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témica; da mesma forma, maior serd a transferéncia
de calor do sangue que vier a penetrar no membro
operado para os diversos tecidos deste. Durante
garroteamentos extremamente prolongados, tam-
bém a recuperacdo da temperatura regional sera
mais lenta com prejuizos graves da perfusdo sangui-
nea e evidéncias de degeneracdo de nervos e mus-
culos, o que pode ser prevenido por periodos de li-
beracdo do torniquete®.

A recuperacdo da temperatura esofagiana apés o
desgarroteamento, a curto ou médio prazo (Figura 5),
foi pequena provavelmente porque, durante um ato
cirirgico, a perda de calor continua a ocorrer, pelos
fatores anteriormente apontados, e a producdo de
calor a ser reduzida, por interferéncia de anestésicos
gerais, de bloqueadores neuromusculares etc.

Agradecimentos: Aos Drs. Gladys Negrdo dos Reis,
pelas figuras apresentadas, Moisés Cohen, pela co-
laboracdo durante as medidas intra-operatdrias, e
Paulo Roberto Arruda Alves, pela revisdo dos origi-
nais.

Reis Junior A - Temperature esofagiana e garrotea-
mento de membros - Pesquisa de possiveis fatores
modificadores.

Complementa-se pesquisa anterior em que se des-
creveu a isquemia artificial de membros como causa
importante de hipotermia intra-operatéria. S&o estu-
dados 133 pacientes, procurando-se investigar di-
versos fatores modificadores da temperatura esofa-
giana apés desgarroteamento unilateral ou bilateral:
idade, sexo, peso, altura, temperaturas inicial e no
momento do desgarroteamento, método de dessan-
gramento e duragcdo do garroteamento. Apenas o
tempo de aplicacdo do torniquete influi significativa-
mente na reducdo da temperatura esofagiana poés-
isquémica. Garroteamentos sucessivos acentuam a
hipotermia corporea a cada procedimento.

Unitermos: TECNICA ANESTESICA: Geral; CIRUR-
GIA: ortopédica; ISQUEMIA DE MEMBROS: tornique-
te; TEMPERATURA: esofagiana, COMPLICACAO:
hipotermia

Reis Janior A - Temperatura esofagica y uso de torni-
guete en los miembros investigacion de posibles
factores modificadores.

Se complementa la investigacién anterior en que se
describié la isquemia artificial de miembros como
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causa importante de hipotermia intra-operatoria. Son
estudiados 133 pacientes, procurandose investigar
diversos factores modificadores de la temperatura
esofagica después de la liberacién del torniquete
unilateral o bilateral: edad, sexo, peso, altura, tempe-

niguete, método de hemorragia y duraciéon del garro-
te. Apenas el tiempo de aplicacién del torniquete in-
fluyé significativamente en la reduccién de la tempe-
ratura esofagica post-isquemia. Torniquetes sucesi-
vos acentlian la hipotermia corpérea a cada procedi-

raturas inicial y del momento de la liberacién del tor- miento.
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