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E sabido que o abaixamento da temperatura corpoérea
modifica a acao dos relaxantes musculares, tanto no homem
como nos animaic, aumentando a intensidade do bloqueio
neuro-musculart ¥ 'Y Portanto, quando houver queda de
temperatura corpérea durante anestesia cirargica, existe
possibilidade de acao prolongada dos relaxantes musculares.
Interessamo-nos pelo problema apos a observacao de apneéia
prolongada em crianca operada em sala refrigerada.

No presente trabalho procuramos verificar gquais as mo-
dificacoes da temperatura retal que ocorrem na sala cirurgica
refrigerada, sem preccupacao de medir a intensidade ou du-
racao de acao dos relaxantes musculares.

Material e Metodo

Foram feitas medidas da temperatura retal de 40 pacien-
tes adultos de ambos os sexos submetidos a cirurgia abdomi-
nal (28 casos) e toracica (12 casos).

A temperatura retal foi registrada continuamente com
auxilio de termometro elétrico, desde a colocacao do paciente
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na mesa cirurgica até o término da anestesia. Todos os pacien-
tes pesavam mais de 45 Kg e ndo apresentavam febre na
manhé da operacao. Durante a cirurgia nac foram observa-
dos sinais de choque.

As anestes’as foram induzidas com tiobarbiturato-gala-
mina e mantidas com tiobarbiturato-procaina. A respiracic
dos pacientes foi controlada com auxilio do respirador de Ta-
kaoka. Em todos os casos a antissepsia da pele foi realizada
com solucao de alcool-iodo.

A temperatura da sala manteve-se baixa (20 a 22°C), com
auxilio de ar condicionado. A umidade nao foi medida.

"RESULTADOS

Todos os paclentes apresentaram queda da temperatura
retial (Tabela I e II). O inicio da queda coincide com a iIn-
ducio da anestesia, acentuando-se com a antissepsia da pele.
Hia uma tendéncia para elevacao da temperatura com o ie-
chamento da pleura ou do peritoneo. A queda maxima du-
rante cirurgia abdominal foi de 2,1°C ¢ a minima de 0,6°C.
A queda maxima durante cirurgia torécica foi de 2,20C e a
minima de 0,8°C. Ndo houve diferenca significativa entre a
queda de temperatura durante operacoes abdominais e du-
rante intervencoes toracicas.

COMENTARIOS

O s‘gnificado das variacdes da temperatura nos pacientes
submetidos & anestesia geral, em sala refrigerada, nao tem
despertado o interésse dos anestesistas, o que é atestado pelo
fato da temperatura dos enfermos raramente ser medida na
sala elrurgica.

Varias condicoes sdo responsaveis por ganho ou perda
(e caler durante a anestesia, A importancia da idade foi de-
monstrada pcr Bigler e Mc Quiston?, os quais observaram que
criancas abaixo de 6 meses de idade tendem a desenvolver
temperatura sub-normal, enquanto que, criancas de 6 a 11
anos desenvolvem febre durante a cirurgia. O péso também
é um fator importante, individuos com paniculo adiposo
desenvolvido perdem menos calor numa sala fria, do que os
magros, pois a gordura funciona como isolante.

Como a anestesia geral deprime os mecanismos da termeo-
regulacée’ ¢, os pacientes tendem a adquirir a temperatura
ambiente.. Esse fato foi evidenciado durante a inducao de
nossa< anestesias, onde notamos sempre uma queda de tem-
peratura corpérea. -Além da depressdo da termo-regulacao



Cirurgla I Paciente Registro Antes da Apos 2 Inlcio I Abertura JFecmTentn ]—f:;;ﬁﬂﬂ da 3.!-1:—__
Anestesia Indugao Cirurgia Peritonio Peritonio Cirurgla Cirurgica

Laparot.exploradora Y.T.N. 14,404 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 35,3 36,0 2
Colecistectomia N.C.F. 20,418 38,3 BETE 37,6 37,2 37,1 37, 21
Laparot.exploradora As S 26,456 37,4 3;.? 36,8 36_,-6 36,6 36,8 22
Hist!rectm; F.P.“_ 19.6?2_-_ 37,4 36,4 36,4 . 35,8 35,6 35,9 22
L-;rnt.e:plnradnra T«M,C. 16,758 37,8 37,4 37,2 36,4 36,2 36,72 20
I.lparnt._;plnra::nra M.R.H. 26,409 38,3 3E,DT 37,9 ) 37,4 37,3 37,8 ?r‘—“
Gastrectomla  R.A0. 27,427 37,4 31,0 36,7 36,5 36,3 36,4 2
Colecistectomia A.T.D, 23,551 37,4 36,7 36,6 35,9 33,6 36,0 20
Werthelne CoPohs 26,864 37,2 36,2 T 36,0 35,8 38,8 36,0 21
Exerese Tu.Abdom.  D.P. 27.174 31,4 37,2 37,0 36,8 T36,8 31,2 .2
Plelc Plastia G.X. 26,506 37,6 37,5 37,8 7,1 31,2 3,2 a1
Histerectomis  H.O. 27.607 37,4 37,2 36,4 35,6 "3s,6 38,6 2
Colecistectonia P.N. 7.846 37,2 36,4 " 3s,8 35,5 35,1 w,8 21
Simpatectomis Lomb.  AdSe 28,451 37,2 36,8 36,4 36,0 3,8 36,2 2 *
Gastrectomia G.N. 27.466 37,4 37,0 36,8 36,2 36,2 36,4 21
Degastrectomia C.B. 26,403 37,8 37,0 36,7 6,2 36,2 36,6 1
Explor.Vias Biliares  A.R.J. 26,413 37,1 36,8 36,5 36,2 36,2 36,5 20
Miomectomia TR, 5.397 37,0 36,4 36,0 35,8 35,2 35,0 2
Yegectomls AM, 10,731 37,2 36,8 36,2 35,8 35,2 3,8 2
Histerectomia T S.l. 17.593 T a7,2 36,8 36,4 36,0 3,86 36,0 22
Histerectomia R,V 5.198 37,4 36, 6 36,2 35,8 35,8 36,0 s o
Lﬁ_iterectmia Ce Ve 18,869 31_',0 36,4 36,0 35,6 _ 35,6 3_3,& _--..1._?.3....-..-
Gastrectomia M.C. 9,587 37,4 17,0 36,4 16,0 39,8 38,8 21
Gastrectomia AM.  23.521 37,4 37,0 36,8 36,2 36,2 36,4 2
Histerectomia 0. Ae 16,432 37,0 36,6 36,2 36,0 36,0 36,2 T2
Wertheime M.M, 18,778 37,2 36,8 36,2 36,0 35,6 360 za___
Histerectomia M.Co 22587 37,4 36,8 3,0 35,8 38 36,

Variagoes da temperatura retal de paclentes anestesiados

sybmetides & cirurgls abdominal



TABELA 11

Temperatura “C

Clrurcia l Paclente l Reglstro | :::::enfz ?ﬁEEQSn . é;izigiﬁ ;:&;}:iia EEEE?Ezgjﬁ Ef:ﬂi;?adﬂ ﬁwzdrﬁié?ta
Esofagectomia B. S 18,384 37,4 37,0 36,4 36,2 35,4 15,4 22
Esofagectomia A, 9.708 37,2 36,4 36,2 35,8 35,2 35,2 2
Reconst.Esof.Gast.  A.M. 9,708 37,0 36,1 36,0 35,1 35,0 35,5 22
Comissuroclas..Mit, A.N. ?5.36? 37,2 37,0 6,8 36,4 3% 2 36,4 -_.__...ii _____
Lobectomia D. JCCs 27.799 37,2 36,6 36,4 36,0 36,0 36, 2 20
Comissurcclas.Mit,  M.CoN 4,090 37,0 36,4 36,2 36,0 36,0 36,2 22
Esofagectemia  P.R.S. 21,082 37,2 37,0 36,8 36,4 36,4 16,6 @
Esofagectomia F.S.0. 28. 395 37,4 36,6 36,6 35,8 35,6 15,8 27
Bsofapectons G.E. 27.050 37,2 37,0 36,2 36,0 35,8 36,0 21
Comissuroclas.Mit.  C.D.P. 14.61) 37,4 37,2 36, 6 35,7 35,2 36,0 0
chnn;;.Esuf.Gast. AsRaM, 26,188 37,4 37,0 36,6 36,4 36,4 jg;& 21 N
‘ComissurcclaseMit.  FuM.B . 29,213 37,2 16,4 16,2 36,0 35,0 35,6 I

Uariaqaes da temperatura retal de pacientes anestesiados
submetideos a cirurgla toracica
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também deve ser lembrada a reducao do metabolismo, deter-
minada pelos anestésicos, e a menor producao de calor pelos
musculos esqueléticos curarizados. A utilizacao de respiracao
controlada, fazendo com que nao haja movimentacao ativa
dos musculos inspiratorios, contribui nesse sentido. Deve
ser igualmente salientada a influéncia da vaso-dilatacao
periférica produzida pelo anestésico geral, especialmente =2
procaina.

Na sala clrurgica, como evidenciaram Clark e col?, a perda
de calor pode se efetuar por 4 processos:. 1rradiacao, condu-
cao, conveccao e evaporacio. A queda por irradiacao é influen-
ciada, principalmente, pelo ar condicionado que promove a
circulacao do ar. A evaporacio nos nossos casos demonstrou
ser um proce so importante de perda de calor., Sempre veri-
ficamos abaixamento da temperatura quando solucoes alcdoli-
cas usadas para antissepsia, foram espalhadas pela area ci-
rurgica; quanto maior a area de antissepsia, maior era a queda
de temperatura. Aléem disso. a anestesia em sictema aberto
por nos utilizada, sem duvida, facllita a diminuiciao de tem-
peratura, por permitir grande evaporacao de agua pelos pul-
moes’.

A temperatura do fluxo de oxigénio para o respirador
de Takaoka foi de 230C, fato que indubitavelmente deve ter
contribuido para a queda da temperatura nos nossos casos.

Ordlnariamente a conducao € a conveccao sao processos
de pouca importancia na perda de calor durante as aneste-
sias. A conducido s6 assume importancia quando grandes
areas corporais estao em contato com superficies frias e a
conveccao é dificultada pelos campos operatorios.

Nao houve diferenca significativa entre a queda da tem-
peratura durante operacoes abdominais e durante oneracoes
toracicas. Esse fato evidenc’a nao existir grande diferenca
entre a exposicao da cavidade toracica ou da cavidade abdo-
minal as baixas temperaturas da sala cirurgica.

Deve ser salientado gue a influéncia dos fatores determi-
nantes de queda de temperatura, sera tanto maior, quanto
menor for o paciente. No caso especial de recém-nascidos e
de latentes, quando for usado és<e tipo de anestesia, a tem-
peratura da sala cirurgica nao deverd ser inferior a 24°C.
Como éstes pacientes apresentam menor massa total, com
maior superficie corpdrea, sao mais propensos a exibir uma.
queda de temperatura mais acentuvada® 8. |

Quando sdo usados gaces ou vapores anestésicos deve ser
lembrado que com a oueda de temperatura corporea ha au-
mentn da solubilidade désses agentes no sangue e nos tecidos?;
ésse fato produzira maior denvessdo do S.N.C., com conse-
qitente recuperacio mais lenta do paciente.
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RESUMO

Os autores estudam a variacdo da temperatura retal em 40 pacientes submeti-
dos a Intervencgdes abdominais e toracicas, sob anestesia geral, com respiracdo
contro’ada. Notaram queda. da temperatura: que chegou até 220 C no decorrer
do ato cira-gico. Com o fechamento do peritdneo ou da pleura, houvé tendéncia
para & elevagdo da temperatura. NAo evidenciaram diferenca na queda de tem-
peratura quando compararam as operacdes toracicas com as abdominais.

SUMMARY

TEMPERATURE CHANGES DURING ANESTHESIA IN AIR CONDICIONED
OPERATING ROOMS

Retal temperature was monitored in 40 patients under thiobarbiturate-procaine
relaxant anesthesia, control'ed ventilation with Takaoka’s respiartor, for abdominal
or thoracic surgical procedures.

All patients showed a definite fall in their pre-induction temperature. For
abdcminal surger- max'mum fa'l was 2.1.¢ (. and minimum 0.6.¢ C.; whereas for
thoracic surgery maximum and minimum were 22 and 08.0 C.

The mechanisms for heat loss during anesthesia and its possib'e implications
on operative or p-st-operative complications are discussed. The importance of mo-
nitoring temperature, especialy in children and new-born babies- is stressed.
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