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É sabido que o abaixamento da te111pe1·atura co1·pórea 
1nodifica ·a ação dos 1·elaxantes musculares, tanto, 110 homem 
como nos anin1ai~. au.mentando a intensidade do bloqueio 
neuro-muscula1•1 , fJ . 1 0 . Portanto, quando· houve1· queda de 
temperatlll·a corpó1·ea ,dt1.rante anestesia ci1·ú1·gica,. existe 
possibilidade de ação I)rolongada dos relaxantes muscula1·es . 
Inte1·essamo-nos pelo problema após a observação de apnéia 

-p1·olongada em c1·iança operada em sala refrigerada. 
No presente tr,abalho p1·ocu1~amo·s verificai· quais a~ 1n ,o­

dificações da tempe1·atura 1·etal que ocorrem 11a sala ci1·úrgica 
1·ef1·ige1·ada, sem p1·eocupação de medi1· a inte11sidade ou du­
-ração de acão dos 1·elaxantes muscula1·es. .... .... 

M aterial e JVlétodo 

Fo1·am feitas medidas da tempe1·atura 1·etal de 40 pacie11-
tes adultos de ambos os sexos submetidos à cirurgia abdon1i­
n·al (28 casos) e to1·ácica (12 casos) . 

A tempe1·atur1.a 1·etal foi 1·egist1·ada contí11uamente co1n 
auxílio de termômetro elét1·ico, desde a colocação do paciente 

('' ) Tra ba lho rea lizado pelo Se r viço ele Anestes ia cio Departa n1ento de Cir\1rg ta. 
ela Faculdade ele Medicina de Ribei rão Pre to da U. s. P . e apresentad.o tlO IX 
-congresso Brasile iro de Anestesl ologiu, Sa lvadc•r. B a11la , noven1bro ele 1962 , 

( (,;;) Assisten te, r esponsá ve l pelo Se rviço d e Anes t es ia . 
( ,, <n:, ) Residente de Anes tesioJogla. 
(':,(,(,,:: ) ~ssistentes do Serviço. 
, ,,c,c:i>,, ) Monito r de A11estes iologin. 
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na mesa cirúrgica até o término da anestesia. Todos os pacien­
tes pesavam mai 0 de 45 Kg e não apresaitava1n febre na 
rrianhã da operação. Durante a cirurgia não foram observa­
dos sinais de choque. 

As anestes'as foram induzidas com tiobarbiturato-gala­
mina e mantidas com tiobarbiturato-procaína. A 1·espíração 
dos pacientes foi controlada com auxílio do respi1·ador de Ta­
kaoka. Em todos os casos a antissepsia da pele foi realizada 
com solução de álcool-iodo. 

A temperatura da sala manteve-se baixa (20 a 22ºC), com 
auxílio de ar condicionado. A umidade não foi medida. 

RESULTADOS 

Todos os pacientes apresentaram queda da temperatura. 
1·ebal (Tabela I e II). O início da queda coincide com a in­
dução da anestesia, acentuando-se com a antissepsia da pele. 
Há uma tendência para elevação da tempe1·atura c.om o fe­
chamento da pleura ou do peritoneo. A queda máxima du­
rante ci1·urgia abdominal foi de 2,1 °c e a mínima de 0,6°C. 
A queda máxima durante cirurgia torácica foi de 2,2ºC e a 
mínima de 0,8°C. Não houve diferença significativa entre a 
queda de temperatura durante operações abdominais e du­
rante intervenções torácicas. 

COMENTARIOS 

O s'gnificado das variações da temperatura nos pacientes 
submetidos à anestesia geral, em sala refrigerada, não tem 
despertado o interêsse dos anestesistas, o c1ue é atestado pelo 
fato da temperatu1·a dos enfermos 1·aramente ser medida na 
sala ci1·úrgica. 

Várias condições são responsáveis po1· ganho ou perda 
,!e calor du1·ante a anestesia. A importância da idade foi de­
monstrada p2r Bigler e Me Quiston', os quais observaram que 
crianças abaixo de 6 meses de idade tendem a desenvolver 
temperatura sub-normal, enquan.to que, c1·ianças de 6 a 11 
ano•. desenvolvem febre durante a cirurgia. O pêso também 
é um fator importante, indivíduos com panículo adiposo 
desenvolvido pe1·dem menos calor numa sala fria, do que os 
magros, pois a gordura funciona como is.olante. 

Como a anestesia ge1·a1 dep1•ime os mecanismos da termo­
regulaçãs'· ", os pacientes tendem a adquirir a temperatura 
ambiente .. Êsse fato foi evidenciado durante a indução de 
nossa0 anestesias, onde notamos sempr~ uma queda de tem­
pe1·atura corpórea. Além da depressão da termo-regul·ação 



Cirurgia Pa ciente --Registro Ante~ da Apos a Ini cio Abertura Fechamento Termino da Sala - - - • Anestesia Induçao Cirurgia Perl t onlo Perl t ohio Cirurg ia Clrurgica 

Lap;irot.exploradora Y.T.N. 14.494 37,6 36,8 36,6 36,6 36,2 36 ,4 21 . 
Adrenalectomia J.L.s. 13.339 37,4 36,8 36,0 35,8 3':l,3 36,0 22 -
Coleclstectomia N.C.F. 20.418 38,3 38,2 37,6 37,2 37,1 37,l 21 

• 
u~rot.explor1dora A.S. 26.456 37,4 37,2 36 18 36,6 36,6 36,8 22 --------------------------------------------------------------~isierectomia F.P. 19.672 37,4 36,4 36 14 35,8 35,6 35,9 22 ;....-+-_____________________ ;__ ____ ___;;__ _____ ..;... ______ _ 

UJ»irot.exploradora T.M.c. 16.~ 37,8 37,4 37,2 361 4 36,2 36,2 20 _.;.._ __ _.;. ___________________ ;.... _____ ..;__ _____ ___; ______ .;._ _____ ...;... _____________ ~~-
? l Leparot.explOJ'acora w..R.H. 26.409 38,3 38,0 37,9 3714 37,3 37,8 ---- __,__ ____ ---·----..-..---------------· ... -------· --- -• -----------.-·-------------------,-----------------· -------~-.;. _________ ~------ ---------

Gat.trectomia R.A.O. 77.427 37,4 37,0 36, 7 36,5 36,3 36 14 22 - ------------------------------
Coltclstectomi1 ____ __,;~.;;. ___ , _ __;_ ___ _ A. T.D. 23.551 37 14 36,7 36 16 35 19 35,6 36,0 :?<J ·---------------------..;..-----~--------~--------------------------­• 

21 lllerthein• . c.P.A. 26.864 37,? 36,? 36,0 35,8 35,8 36,0 -----·--------------------··-----------~------.;..,.., ----~---------·- -·--, - - ---·~----- ---.....-
_Ex_e re __ ;.,s~•-T_u_._A_bd_o __ m_. ___ o_._P_. _____ ,_1_,_1 _74 _____ 3_7_,_4 37, 2 37 ,o 36, 8 _____ :6 ,~ _ ----~----_!~?__ ______ _ :-? ..... _. _ 
~•l~ Pl•~-ª------·cr_._x_ .. ______ ,_6_._so_6 _____ 31_,6·--·---3-7_,,5~-----3-1_,_4 _ . ____ 3_1_,_1 _____ 3_7_,, ___ ~~!:.-----~--~---~ 21 ___ _ 
Hi!terectmia H.o. 27.607 '37,4 37,? 361 4 35,6 35,6 35,6 21 ------------·---------------------·-------------------~--·--------------~------«-Col~cigtectomia P.N. 7.846 37,2 36,4 35,8 35,5 35,l 35,8 21 -~--·-------------·---------~-----·-- -·------.;,_--------~-,---·~----.... 
Simp1tectc,mi. L0G1b. A.S.. 28.4~1 37,2 3618 36,4 36,0 3~,8 36,2 21 ----------------------~------_.,;;.._ _____________________ ~---·----- -·- ~-• -..---.. . .. . 
Gistrectcmi• G.N. 27.466 37,4 37,0 36,8 36,? 36,7 36,4 21 ----------------·-------------------·-----------------------------------.--~-----------·- -
Deg~strectomii e.a. 26.403 37,4 37,0 36, 7 36,2 36,2 36 ,6 -.;.:.,------------•-------- ------------•---•----•------------•-•-•--•-- -------•c------.------..-...•-1 

21 

Exptor.Viat. Biliares A.R.J. 26.413 37,l 36,8 36,5 36,2 36,2 36,~ 20 ----·------------------------~-----~-------=-·-----.:._---·---=---------·-·-·------~---~ioeeGtomia T.P. ~.397 37,0 36,4 36,0 35,8 35,2 35,0 22 ____________________________ __;;__ _____ .;_ _____ __; _________________________ ► •-----..----· ....... - ... .-..• 

Vagectomia A.M. 10.7!>1 37,2 36,8 36,2 35,8 35 ,? 35 ,8 22 _.,;.__·----~--·-----------··-----·---~----------------------------·-----·.._-._-- -·---'"'------_,--- . 
Histerectomia S.L. 17.593 37,2 36,8 36,4 36,0 35,8 36,0 22 

- ------•--.------------·· Histerectomia R. V. 5.198 3714 36,6 361 2 35,8 35,8 36 ,0 22 --=------,----·---,.~------e-.~-----=~-----~-------=;_------~------...:...--~·---·-----------Histerectc,mia e. V. 18.869 37,0 361 4 36,0 35,6 35,6 35
1
8 ___________________________ :;__ _______ :__ _____ ...;_ _____ ...;_ ______ _;_ _____ _ 22 

Gat.trectomia M.C. 9.587 37,4 37,0 36,4 36,0 35,8 3~,8 21 ________________________ ;_ _____ ...;.... _____ _;;_ ___________ ...;,. ______ , _____________ _ 
Gi strectomia A.M. 23.521 37,4 37,0 36,8 36,2 36,2 36,4 21 ____ ...,; _____________________ ;._ _____ ...;.... _____ __;;.._, _____ ~ _____ ..;., __ ~----..:..-----;:;;_- -· 
_H_1a_t_e_r_e_c_tom_1;_a _____ o_._A_. _____ 16_._4_3_2 _____ 37.....:';...0 _____ 36....:';..6 _____ 3_6..;,_2 ______ 3_6..;,_o _____ 3_6.,:.,_0 ____ 3_6..;':_2 ____ ~2~ -= • • 

Wertheim• M.M. 18. 778 37,2 361 8 36,2 36,0 35,6 36 ,o 22 __ _;_;;,.;,.;~ _______ ,;_;;,_ ____ ..;_ _______ ;._ _____ .;._ ___ __., _ __;;._ _____ ~ _____ ..;.. ____ , ______________ -_______ __... 

H1sterectomi1 M.C. 22.~7 37,4 36,8 36,0 35,8 35,8 36,l 22 
__ .:..;...~..:......;.;:.. .... _________ _.;,..;..,.. ______ ;,_,. _ _ __ ~_..;.. _____ .....;;_.., _ ____ .;...,.....,.. ..... ~-..... _ - --- •. ~ . ,e. 411 •• • •• ,,.--t- ..... • ;- ,-,._.-

Vari açoo, df tem~ralYr& r•tal de pac1entet •nt$les1ado• 
subrnetldo5 ~ clrur-gl1 tbdOlllnal 



Ciruz-911 Paciente 

E1ofagectonda B. S. -E1ofagect01111a A ••• 

Reconst.Esof.Gast. A. M. 

Canis suroclas • . Mi t. A.H. 

Lo.bectomia D. J.~c. -Collli11urocla1.Mit. M. C.N 
Esofagect cmia P.R. s. 
Esofagect omia F.s.o. 
Eso.f agect omia G.E. 
Comissuroclas .Mit . e.o. P. 

Reconst.Esof. Gast. A. R.1,1. 

Comi $suroclas.M1t. F.M. 8 • 

TABELA II 

Tempcrat u r;i "C 
---------~- --- --------· .. 

InÍcic Regist ro Ante s da Apos a Abertura Fechament 
# 

Anestesia Induçao Cirurçl a da Pleura da Pl1>ura 
o 

, 
Terrni r,o d a 
Cirur yi a 

Sala , 
Ci rurgi c.a -

18 . 384 37,4 37,0 36 ,4 36 ,2 35 ,4 35 ,4 - ----·---------- --- -- ---
9. 708 37, 2 36, 4 36,2 35, 8 35,2 - -- -----------
9.708 37,0 36 , 1 36, 0 35 , l 35 ,0 35 , 5 22 ------------------

36 ,2 36,4 21 2!>. 8{>1 37, 2 37 ,0 36,8 36 , 4 _____ , __________ ;_ ____________ ...;_ _____________ ,_____ __....,.~- -----
27.799 

' 
37 ,2 

4. 090 37 ,0 

21. 082 37 , 2 

28. 395 37,4 

27. 050 37 , 2 

14. 611 37, 4 

26. 18B 37,4 

29. 213 37 , 2 

• Variaçoes da 

36,6 

36 , 4 

37 , 0 

36, 6 

37,0 

37, 2 

37 ,0 

36, 4 

tempera lura 
subll\l! tidos 

36 , 4 36, 0 

36 , 2 36,0 

36 ,8 36,4 

36 , 6 35,8 

36 , 2 36,0 

36,6 35 , 7 

36 , 6 36,4 

36 , 2 36 ,0 

r et al d e paci ~ntes anes te s i ados . , 
a ciru r gi a tora ci r a 

36 ,0 36 , 3 20 -- - ---- -·-
36 ,0 36, ?. 21 -------
36,4 36 , é- 22 ---
35, 6 35,8 2? 

- ·-
35 ,8 36 , 0 21 - -
35,2 36, 0 :;;o 

- -- ··· 
36 ,4 36 , 6 21 - -
35, 0 35 , 6 20 ----
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também deve ser lembrada a redução do metabolisn10, deter­
minada pelos anestésicos, e a menor produção de calor pelos 
músculos esqueléticos curarizados. A utilização de respi1·ação 
controlada, fazendo com que não haja movimentação ativa 
dos músculos inspiratórios, contribui nesse sentido. Deve 
ser igualmente salientada a influência da vaso-dilatação 
periférica produzida pelo anestésico ge1·a1, especialmente a 

• proca1na. 
Na sala cirúrgica, como evidenciaram Clark e cal'', a perda 

de calor pode se efetuar po1· 4 processos: irradiação, condu­
ção, convecção e evaporação. A queda por irradiação é influen­
ciada, principalmente, pelo ar condicionado que promove a 
circulação do ar. A evaporação nos nos,os casos demonst1·ou 
sei· um processo importante de perda de calor. Sempre veri­
ficamos abaixamento da temperatu1·a quando soluções alcóoli­
cas usadas para antissepsia, foram espalhadas pela área ci-
1·úrgica; quanto maior a área de antissepsia, maior era ·a queda 
de temperatura. Além disso. a anestesia em si 0 tema aberto 
por nós utilizada, sem dúvida, facilita a diminuição de tem.· 
pe1·atura, por permitir grande evaporação de água pelos pul­
mões7. 

A temperatura do fluxo de oxigênio para o respirador· 
de Takaoka foi de 23°C, fat.o que indubitàvelmente deve ter 
contribuído para a queda da temperatura nos nossos casos. 

Ordináriamente a condução e a convecção são processos 
de pouca imnortáncia na perda de calor durante a~ aneste­
sias. A condução só assume importáncia quando grandes 
áreas corporais estão em contato com superfícies frias e a 
convecção é dificultada pelos campos operatórios. 

Não houve diferença significativa entre a queda da tem­
peratura durante operações a'bdominais e durante oneracões 
torácicas. 11:sse fato evidPnc;a não existir grande diferença 
entre a expos;cão da cavidade torácica ou da cavidade abdo­
minal às baixas temperaturas da sala cirúrgica. 

Deve ser salientado que a influência dos fatores determi­
nantes de queda de temperatura. será tanto maior, quanto 
menor for o paciente. No caso especial de recém-nascidos e 
de latentes, quando for usado ês-e tino de anestesia. a tem­
peratura da sala cõrúrgica não deverá ser inferior a 24°C. 
Como êstes pac;entes apresentam menor massa total, com 
maior superfície corpórea, são mais propensos a exibir uma 
queda de temperatura mais acentuada'• 8 • 

Quando são usad,os ga•es ou vapores anestésicos deve ser 
lembrado que com a at1eda de temperatura corpórea há au­
mentn da solubilidade dêsses agentes no sangue e nos tecidos•; 
êsse fato produzirá maior den"essão do S. N. C., com conse­
qüente recuperação mais lenta do paciente. 
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RESUMO 

Os autores estudam a variação da temperatura retal em 40 pacientes submeti­
dos a intervenções abdominais e torácicas, sob anestesia geral, com respiração 
contro~ada. Notaram queda. da temperatura• que chegou até 2,2.° C no decorrer 
do ato c!rú·gico. Com o fechamento do peritôneo ou da pleura, houve tendência 
para a elevação da temperatura. Não evidenciaram diferença na queda de tem­
peratura quando compararam as operações torácicas com as abdominais. 

SUMMARY 

TEMPERA'l'ORi,; CHANGES DURING ANESTH•:s•A IN AIR CONDICIONED 
OPERATING ROOMS 

Retal temperature was monitored ln 40 patlents under thlobarblturate-procalne 
relaxant anEsthes!a, contro1·ed ventilation \vith Takaoka's resplartor, for abdominal 
or thoracic surg!cal prJcedures. 

Ali patients sho\ved a deflnlte fali in thelr pre-inductlon temperature. For 
abdcmlnal surger,;· max'mum ra·1 was 2.1.0 e•. and mlnimum 0.6.º e.; ,vhereas for 
thoraclc surgery maximum and mlnlmum were 2 2 and O 8.o C. 

The mechanlsms for heat loss dur!ng anesthesla a11d its possib'e lmpl!catlons 
on operat!ve or p~st,.operative compl!cat!ons are dlscussed. The importance of mo­
n!torlng temperature, espec!aHy ln ch!ldren and ne\\'•born babies· Is :,trwn~d. 
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