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RESUMO : Para a enfermagem, a temperatura ¢ um dos sinais
vitais primordiais na avaliagao e no monitoramento do paciente e
sua evolucao clinica. A manuten¢ao da temperatura ¢ fundamental
para o funcionamento do organismo e acontece mesmo quando a
temperatura do ambiente varia. Quando o individuo ¢é exposto a
varia¢Oes de temperatura, sao acionados mecanismos de regulacao
através de centros regulatérios do hipotalamo. Em resposta ao
frio, sao desencadeados fenémenos compensatorios e alteragdes
fisiolégicas que incluem vasoconstricao periférica, aumento do
metabolismo celular e calafrios. Entretanto, as limitacGes desses
processos em situagoes extremas podem resultar em hipotermia
que, se nao tratada, pode levar a disfuncdo severa e morte. Por
outro lado, a hipotermia pode ser utilizada nas condutas médicas
para o tratamento de situagoes ou agravos de doengas e também
durante procedimentos cirurgicos. Este trabalho aborda a
termorregulacdo humana, as alteragoes fisiologicas e patolégicas
em resposta ao frio e as aplicacdes e implicagoes do uso da
hipotermia na pratica médica.

PALLAVRAS-CHAVE: Termorregulagdo; Frio; Hipotermia;

Sinais Vitais.

HYPOTHERMIA AND ITS EMPLOYMENT IN
MEDICAL PRACTICE

ABSTRACT: In nursing, temperature is one of the first vital
signs in the patients’ evaluation, monitoring and clinical evolution.
Temperature maintenance is basic for the functioning of the
organism even when room and environmental temperature varies.
When the patient is exposed to temperature variations, several
regulatory mechanisms are triggered by the hypothalamus’s
regulatory centers. In the case of coldness, physiological and
compensatory phenomena are set forth, including peripheral
vasoconstriction, increase in cell metabolism and shivering
However, the limitations of such processes in extreme situations
may give rise to hypothermia which may lead to severe dysfunction
and death if not well cared for. On the other hand, hypothermia
may be employed in medical practice for the treatment of
severe diseases and also during surgical procedures. Current
analysis deals with human thermo-regulation, physiological and
pathological changes in response to coldness and its applications
and implications in medical practice.

KEYWORDS: Thermo-regulation; Coldness; Hypothermia;
Vital signs.
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INTRODUCAO

O corpo humano ¢ capaz de manter a sua
temperatura interna mesmo quando a do ambiente
no qual se encontra varia. Isso permite a homeostase
corporal, que ¢ realizada por meio do equilibrio entre
a perda e a producio de calor (OKUNO; CALDAS;
CHOW, 1982; SILVERTHORN, 2010).

A manuten¢ao da temperatura constante
¢ fundamental para o funcionamento de todas as
enzimas do organismo humano, as quais tém melhor
eficicia em torno dos 37 °C. Entretanto, quando
o individuo ¢ exposto a variacOes de temperatura,
sao acionados diversos mecanismos de regulagao
(GUYTON; HALL, 2006; MENESES, 1999).
Esses mecanismos envolvem feedbacks neurais,
através de centros regulatérios de temperatura
localizados no hipotalamo. Esses sao acionados por
termorreceptores localizados no proprio hipotalamo,
na pele e em alguns tecidos profundos, que detectam
tanto a queda (hipotermia) quanto o aumento
(hipertermia) da temperatura corporal (GUYTON;
HALL, 2000).

As

podem ser fisiologicas ou patoldgicas, causadas

variagbes na temperatura corporal

acidentalmente ou como consequéncia de alguma
(SILVERTHORN, 2010).

individuo exposto ao frio extremo ocorre demasiada

patologia Em um
perda de calor pelo corpo, que também perde a
capacidade de produzir calor, gerando a hipotermia
e uma série de alteracdes fisiopatologicas que se
nao tratadas podem levam a morte (SMELTZER,;
BARE, 2006). Existem, por outro lado, situagoes em
que a hipotermia ¢ utilizada nas condutas médicas
para o tratamento de situagcbes ou agravos de
doengas e também durante procedimentos cirargicos
(POTTER; PERRY, 2004).

Nesse sentido, ¢é interessante e clinicamente

relevante relatar os fendmenos compensatorios e as

alteracoes fisioldgicas em resposta ao frio, tais como:
mudancas no fluxo sanguineo, calafrios, piloerecao,
ativacao do metabolismo, bem como todas as
consequéncias (sintomas) de um quadro agravante
de hipotermia (DOUGLAS, 2000).

Assim, esta revisao explora a regulacao da
temperatura por meio dos mecanismos de producao,
perda e conservagao de calot, a a¢ao do hipotalamo
envolvendo a termorregulacio, as adaptagoes frente
ao frio, os quadros fisiopatologicos associados a
hipotermia, assim como o uso da baixa temperatura

corporal na medicina.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 TEMPERATURA CORPORAL

O corpo humano pode ser dividido em
dois grandes compartimentos térmicos: 1. Central
— formado pelos tecidos ricamente perfundidos
em que a temperatura permanece relativamente
constante e mais alta (principais visceras e o sistema
nervoso central, SNC); constituido por cerca
de 10% da massa corporal total, ¢ responsavel
pela producao de grande parte (70%) da energia
convertida em calor; II. Periférico — formado pelos
tecidos cuja temperatura nao ¢ homogénea e sofre
variacio conforme o ambiente em que se encontra
(membros superiores ¢ inferiores, pele e tecido
celular subcutineo). E o maior compartimento em
extensdao e apresenta temperaturas geralmente 3 a 4
°C abaixo da temperatura central. No entanto, essa
diferenca pode se tornar maior ou menor em fungao
das condi¢oes térmicas ambientais ou condigoes
patolégicas (BIAZZOTTO et al., 2006). A pele
representa uma interface entre os compartimentos
térmicos central e periférico e o meio ambiente;

aproximadamente 90% de todo o calor produzido
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podem ser perdidos através da sua superficie. Ha
comunicag¢ao térmica entre a pele e os outros tecidos
por meio da circulagao do sangue (BIAZZOTTO et
al., 2000; SOUZA; ELIAS, 2000).

Na pratica de enfermagem frequentemente
utiliza-se a temperatura corporal como parte da rotina
hospitalar, ja que é um dos sinais vitais do paciente,
juntamente com pulso, respiracao e pressao arterial.
A avaliagao da temperatura consiste na colocacao
de um termémetro com a finalidade de obter dados
que permitam uma estimativa mais exata possivel do
estado térmico interno de uma pessoa (SMELTZER;
BARE, 2006). A membrana timpanica parece ser o
local ideal de monitoramento da temperatura central
pela sua grande proximidade com o SNC e reflete
a temperatura encefalica com exatidao, desde que
o sensor esteja bem posicionado (BIAZZOTTO
et al., 20006). Outros locais, como axila, reto e boca
também sao de uso mais frequente em unidades de
saude (SMELTZER; BARE, 2000).

Para o funcionamento adequado das enzimas
e otimizacdo das reagdes biolégicas, a temperatura
deve se manter em torno de 37 °C, pois baixas
temperaturas podem causar inativacio e altas
temperaturas podem causar desnaturagio enzimatica
(GUYTON; HALL, 20006). Se um individuo for
colocado em um ambiente a temperatura de 12
°C ou num ambiente a temperatura de 50 °C, a
sua temperatura central (nasofaringe ou reto) se
mantém entre 36,5 e 37 °C, devido a2 homeostase
térmica, comum 2 todos os animais homeotérmicos
(OKUNO; CALDAS; CHOW, 1982; SOUZA;
ELIAS, 2000).

A termorregulacio normal envolve um
balango dinamico entre a produgdo, o ganho e
a perda de calor com o objetivo de fornecer uma
temperatura central constante (GORDON, 2001;
SILVERTHORN, 2010). Isso ¢é conseguido, em

parte, por ajuste da termogénese central (a produgao

interna de calor vem do metabolismo normal e
do calor liberado durante a contragao muscular) e,
em parte, mantendo um gradiente de temperatura
diferencial entre o centro do corpo e as periferias
diretamente expostas ao ambiente (MALLET, 2002;
OKUNO; CALDAS; CHOW, 1982).

2.2 PRODUCAO DE CALOR PELO CORPO
HUMANO

Como um sistema aberto, o organismo
humano troca energia com seus vizinhos e a importa
do exterior sob a forma de alimento por meio de
reagbes que extraem energia das biomoléculas
nutricionais (tais como proteinas, carboidratos e
lipidios). Os principais substratos do metabolismo
humano responsaveis pela producao de calor sao
glicose (4,1 kcal.kg™"), proteina (4,1 kcal.kg™) e lipidios
(9,3 kecal.kg") (BIAZZOTTO et al., 2000).

A produgao interna de calor (termogénese)
¢ o principal resultado do metabolismo basal e de
alguns fatores envolvidos como o grau de atividade
muscular, a acdo do hormonio tireoidiano ¢ a
atividade simpatica.

Durante o repouso, os principais tecidos
responsaveis pela produgao da energia convertida
em calor sdo encéfalo, figado e coragiao. Quando
o organismo se encontra em atividade muscular
(durante um exercicio intenso, por exemplo), a
producao global de calor do corpo pode aumentar
em cerca de 50 vezes o basal em poucos segundos
(BIANCO, 2000; CAMARGO, 2009; PINHEIRO,
20006; SILVERTHORN, 2010).

Na termogénese com tremot, O COrpo
utiliza os tremores, ou calafrios, para gerar calor.
Os calafrios sao contracdes musculares nao
controladas pela vontade ou pelo cortex cerebral;

sa0 sincronicas, descontinuas e de intensidade muito

variavel (dependendo da intensidade do frio). O
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tremor gera de cinco a seis vezes mais calor do que
o musculo em repouso. Outra importante resposta
disparada pelo nucleo da termogénese por calafrios é
a postura de encolhimento (tendéncia a flexao geral),
que modifica a area de exposi¢ao da pele, reduzindo
a area de radiacio e de perda de calor (DOUGLAS,
2000; MALLET, 2002).

As respostas do comportamento voluntario
ttm um papel significativo na regulacio da
temperatura. Assim, em climas frios, um agasalho
extra, apertar as maos sob os bragos, ou se encolher,
sao atitudes comuns para reduzir a perda de calor
(DOUGLAS, 2000).

Um dos principais efeitos biologicos dos
hormoénios tiredideos € a aceleracao do metabolismo
energético e do zurnover de ATP, com resultante
transformacdo e consumo de energia e produgiao
de calor (BIANCO, 2000; CAMARGO, 2009;
PINHEIRO, 2006; SILVERTHORN, 2010).

Outro fator relacionado é a estimulacao
simpatica, que se da através da estimulagio dos
nervos simpaticos, que liberam norepinefrina em
todos os tecidos do corpo e que também faz com
que a epinefrina seja secretada para o sangue pelas
medulas suprarrenais. Por sua vez, esses hormonios
aumentam a taxa do metabolismo celular em até
100%, por alguns minutos de cada vez, ou até 15
a 20%, de modo cronico. Isso, também, atua no
sentido de elevar a temperatura corporal (BIANCO,
2000; CAMARGO, 2009; PINHEIRO, 20006;
SILVERTHORN, 2010).

O conjunto de nucleos da termogénese
sem calafrios reage modificando a funcio
endocrina quando o organismo deve adaptar-se a
variacOes térmicas. Envolve a oxidacao de acidos
graxos no tecido adiposo marrom, que possui na
membrana interna de suas mitocondrias a proteina

desacopladora-1, que atua como um canal de prétons,

desviando o gradiente e permitindo que a energia

estocada na mitocondria se dissipe como calor. Esse
processo atua essencialmente na produgao de calor
em recém-nascidos, no desenvolvimento do estado
febril e na hibernacao de mamiferos (DOUGLAS,
2000; KIPPERT, 2009; RIBEIRO, 2005).

23 PERDA DE CALOR PELO CORPO
HUMANO

A termolise, perda de calor para o meio
externo, ¢ caracterizada por quatro processos:
evaporagao, radiacao, convecgao e condugdo. A
evaporacao de agua pelo sistema respiratorio e pela
pele proporciona a principal defesa do organismo
contra o superaquecimento nas altas temperaturas.
Na radiacio ocorre a perda de calor para o meio
através de raios infravermelhos. A conducio envolve
a transferéncia de calor para superficies mais frias
que entram em contato com a pele. Por fim, a
convecgdao envolve perda de calor para o ar ou a
agua que circunda o corpo. A propor¢ao de calor
perdido por diferentes processos depende de varios
fatores como temperatura, umidade e circulagdo do
meio ambiente, atividade fisica do corpo, area do
corpo exposta e seu isolamento térmico (roupas
e gorduras) (OKUNO; CALDAS; CHOW, 1982;
SILVERTHORN, 2010).

2.4 TERMORRECEPTORES E HIPOTALAMO
TERMORREGULADOR

Termorreceptores sao terminagoes Nervosas
distribuidas ndo homogeneamente pela superficie
cutanea, mucosas, paredes das visceras digestivas,
respiratorias e centralmente proximo ao hipotalamo,
que detectam mudancas de temperatura do corpo
(GUYTON; HALL, 2006; SILVERTHORN, 2010;
SOUZA; ELIAS, 20006). As gradacoes térmicas

sao discriminadas por pelo menos trés tipos de
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termorreceptores: do frio, do calor e da dor. Os
receptores de dor sdo estimulados apenas pelos graus
extremos de frio ou calor. Tanto na pele quanto nos
tecidos profundos do corpo ha maior quantidade de
receptores para o frio, provavelmente para prevenir
a hipotermia. Quando a temperatura corporal
decresce, ficando entre 10 e 35 °C, sio ativados os
receptores para o frio, enquanto que os receptores
de calor atuam na faixa de 30 a 45 °C (GUYTON;
HALL, 2000).

O hipotalamo, além de outras fungoes,
atua como centro de regulagao térmica, detectando
as variagoes de temperatura externas através da
informagao que chega pelos receptores térmicos
cutineos, e internas através do monitoramento
da temperatura do sangue, que irriga o proprio
hipotdlamo e coordena uma resposta fisiologica
apropriada para estabilizar a temperatura central
(MENESES, 1999; SILVERTHORN, 2010).

A drea pré-6ptica e o hipotalamo anterior
(POAH) siao considerados um local chave para
a integracdo e processamento central de sinais
termorreguladores. Os termorreceptores de calor
e frio na pele e no centro do corpo transmitem
informagdes térmicas para a POAH e outros locais
do SNC (GORDON, 2001).

O hipotilamo anterior ¢ responsavel
pelas respostas reflexas em situagoes de calor e o
hipotalamo posterior pelas respostas em situagoes
de frio. As variagoes que levam a diminui¢io da
temperatura sao traduzidas pelo hipotalamo anterior,
em agdes de dissipacao de calor, como: vasodilatagao
periférica, sudorese, aumento da freqiéncia
respiratoria e diminui¢ao geral da atividade somatica.
Para a conservagao do calor, o hipotalamo posterior
coordena a resposta de calafrio, controla a liberagao
de hormonio tireotréfico e a consequente produgao

de hormonios tireoideanos, aumentando a taxa de
metabolismo geral do organismo (MENESES, 1999;

SILVERTHORN, 2010).
2.5 CARACTERIZACAO DA HIPOTERMIA

O corpo exposto a condigdes extremas
de calor ou frio comeca a manifestar alteracoes
fisiolégicas e patolégicas de grande interesse e
importancia para a medicina. E um processo em que
ocorre perda excessiva de calor pelo corpo, perda
da capacidade de produzir calor e outras alteragdes
fisiopatolégicas que, se nao tratadas, podem levar a
morte (SMELTZER; BARE, 2000).

A hipotermia é um estado de anormalidade
no ser humano em que a temperatura central (interna)
esta abaixo do normal. Quando o corpo humano ¢
exposto ao frio intenso, os mecanismos reguladores,
cutdneos e Nervosos se exaurem ¢ a temperatura cai,
resultando na hipotermia. A produ¢iao de calor é
deprimida e o resfriamento do SNC leva a supressao
dos controles hipotalamicos. Com a continuidade do
processo, ocorre progressiva depressaio do SNC e
colapso circulatério (SOUZA; ELIAS, 2000).

A hipotermia ¢é classificada de acordo com
a gravidade em leve (>32 °C a 35 °C), moderada
(de 28 °C a 31,9 °C) e grave (<28 °C) (SEMAN;
GOLIM; GORZONI, 2009). De modo geral, as
alteragoes observadas na hipotermia tém relagao
com o grau de resfriamento do organismo, sendo
tanto mais acentuadas quanto mais baixas forem as
temperaturas (GORDON, 2001).

Na hipotermia leve ha taquipneia inicial,
seguidaporredugaonaventilagaopulmonareconsumo
reduzido de oxigénio; ocorre broncoespasmo. A
hipotermia leve aumenta o nivel sérico de epinefrina
e norepinefrina, levando a taquicardia, hipertensao
arterial, vasoconstricdo sistémica, a0 aumento no
débito cardiaco e desequilibrio entre a demanda e a
oferta de oxigénio ao miocardio, além de aumentar

a irritabilidade miocardica. Como consequéncia

Revista Sanude e Pesquisa, v. 5, n. 1, p. 105-119, jan./abr. 2012 - ISSN 1983-1870

| opsinay ap sobinty |



110

Hipotermia e seu uso na prdtica médica

da hipotermia leve ha diurese induzida pelo frio
(diurese fria), pois inicialmente ocorre o aumento no
fluxo sanguineo renal, perda da capacidade tubular
distal de reabsorver agua e uma resisténcia a agao
do horménio antidiurético. A diurese induzida pelo
frio é acompanhada por um aumento na excre¢iao
urinaria de eletrélitos (BIAZZOTTO et al., 2000).
Conforme a temperatura cai para um
grau moderado de hipotermia, ocorre bradicardia
progressiva como resultado da despolarizacao
células

espontanea diminuida das marcapasso,

lentificacio da conduc¢io miocardica, acidose

crescente e isquemia. Ao nivel celular, ha
prolongamento da duragdo do potencial de acao por
modificagao das correntes ionicas de soédio, calcio
e potassio. Na hipotermia moderada, os reflexos
protetores das vias aéreas estao reduzidos por causa
da debilidade da funcio ciliar, e isso predispoe a
aspira¢ao e pneumonia; a taxa de filtracao glomerular
cai e ha também reducio adicional na func¢ao tubular
(MALLET, 2002).

Ainda, quando se tem a hipotermia severa, a
hipoventilagao progressiva e a apneia se desenvolvem
e, mais raramente, o edema pulmonar (MALLET,
2002). Nos casos de hipotermia grave a pessoa pode
demonstrar sinais clinicos semelhantes a morte (p.
ex: falta de respostas aos estimulos, assim como
frequéncia respiratéria e pulsos lentos) (POTTER;
PERRY, 2004).

A hipotermia leva a alteragoes fisiologicas
em todos os sistemas organicos. O tremor pode
estar suprimido a uma temperatura abaixo de 32,2
°C, porque os mecanismos de autoaquecimento do
corpo tornam-se ineficazes. O batimento cardiaco
e a pressao arterial podem estar tdo fracos que os
As
irregularidades cardiacas também podem acontecer

(SMELTZER; BARE, 2000).

A hipotermia aumenta a afinidade da

pulsos periféricos tornam-se indetectaveis.

hemoglobina pelo oxigénio, em propor¢ao a redugao
da temperatura. Em compensacio, a quantidade de
oxigénio dissolvido no plasma, de 0,3 vol% (0,3 ml/
dl) a temperatura normal, aumenta cerca de sete
vezes a temperatura de 20 °C (SOUZA; ELIAS,
2000).

O metabolismo corporal total se reduz com
hipotermia crescente, como medido pela queda no
consumo de oxigénio, que ¢ de cerca de 6% para cada
grau de queda da temperatura (MALLET, 2002). A
reducao de 10 °C na temperatura do organismo é
capaz de diminuir em duas a trés vezes a velocidade
da maioria das reacGes quimicas celulares (SOUZA;
ELIAS, 2006).

A redugao do consumo de oxigénio no
metabolismo contribui para diminuir a produgao de
diéxido de carbono e, em consequéncia, a pressao
parcial do diéxido de carbono (PCO,), no sangue
fica mais baixa e o quociente respiratorio diminui
(ANJOS et al., 2008).

As do didxido

durante a hipotermia, estio também relacionadas

alteracoes de carbono,
a modificagoes complexas produzidas pelas baixas
temperaturas nos sistemas tampao, especialmente
no sistema bicarbonato/acido carbonico (SOUZA;
ELIAS, 20006). A acidose metabdlica pode ocorrer
devido a hipdxia tecidual ou ao colapso circulatério,
bem como a produgao de acido lactico devido a fadiga
muscular decorrida dos tremores estimulados pelo
hipotadlamo. A alcalose respiratéria acontece porque
ocorre diminui¢ao da produgao de gas carbonico e a
acidose respiratoria é devido a depressao respiratoria,
sendo a manifestacio dependente da gravidade da
hipotermia (ANJOS et al., 2008).

O estado de hipotermia determina elevagao
da glicose no sangue, ligada ao aumento da sua
producdao e a diminuicio da utilizagao (SOUZA;
ELIAS, 2006). Se a hipotermia se desenvolve
rapidamente, diferentes

muitos processos
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podem contribuir para a hiperglicemia, que
pode colaborar com um componente osmotico
para a diurese (MALLET, 2002). Por exemplo, a
estimulacdo simpatico-adrenérgica aumenta a taxa
de glicogendlise (produgiao da glicose a partir do
glicogénio hepatico) e a neoglicogénese a partir de
precursores mais simples como o glicerol, lactato,
piruvato e aminoacidos glicogénicos (GUYTON;
HALL, 2006). A utilizagdo da glicose é deprimida
pela reducio da atividade metabdlica do figado, pela
inibicdo da atividade de enzimas que favorecem
a entrada da glicose nas células e pela reducio da
producdo de insulina no pancreas. Em casos onde
a hipotermia se desenvolve mais lentamente ou ¢ de
longa duragio, os estoques de glicogénio podem estar
depletados, e entio é provavel que se desenvolva
hipoglicemia (SOUZA; ELIAS, 20006).

As alteracbes hematoldgicas que estio
associadas com a hipotermia sao importantes,
particularmente o aumento na viscosidade
sanguinea, fibrinogénio e hematocrito; essas podem
ser subjacentes a desordens na fun¢io de muitos
outros 6rgaos. Mudangas na permeabilidade vascular
resultam na perda de plasma para os compartimentos
extravasculatres, levando a hemoconcentracio, e a
hipovolemia acompanhante é favorecida pela diurese
fria. O hematdcrito aumenta em cerca de 2% para
cada grau de declinio na temperatura (MALLET,
2002).

Apesar de a contagem de plaquetas
permanecer normal durante a hipotermia, ha induc¢ao
de alteragbes morfoldgicas sugestivas de ativagdao
plaquetaria, principalmente quando ha exposi¢ao do
sangue hipotérmico a ativadores plaquetarios, tais
como o circuito da circulagdo extracorporal (CEC)
e placas ateroscleréticas (BIAZZOTTO et al., 2000).

Os efeitos neurolégicos centrais do frio sao
geralmente confusio inicial e as vezes amnésia nos

estagios leves. Conforme a temperatura cai ainda

mais, apatia e julgamento alterado podem ocorrer.
Disartria, depressio progressiva da consciéncia
com perda de consciéncia abaixo dos 30 °C e
finalmente coma, se desenvolvem. H4 uma perda de
autorregulacdo cerebrovascular por volta dos 25 °C
bem como redugao no fluxo sanguineo cerebral em
06-7% a cada grau de queda na temperatura. Contudo,
na hipotermia severa ha redugdo acentuada da taxa
metabolica, que leva a maior tolerancia a isquemia
cerebral (10 vezes maior a 20 °C do que a 36 °C)
(MALLET, 2002).

A condugio nervosa periférica esta
debilitada no frio. Ataxia, perda do controle motor
fino e desorientacio sao observadas nos estigios
iniciais, seguidas por hiporreflexia, resposta plantar
extensora e lentiddo pupilar em graus moderados
de hipotermia; rigidez, dilatacao pupilar e arreflexia
aparecem conforme a temperatura cai para menos
de 28 °C (ANJOS et al., 2008; MALLET, 2002).

Outras  alteracées  fisiolégicas  podem
ocorrer no estado de hipotermia, como a motilidade
intestinal diminuida abaixo dos 34 °C, resultando
em {leo paralitico abaixo dos 28 °C, assim como o
aumento da producdo gastrica de acido e redugao
da secrecao duodenal de bicarbonato, predispondo
a lesio mucosa no estomago e duodeno, fungao
pancreatica debilitada e niveis séricos aumentados de
amilase como resultado do resfriamento do pancreas
(AN]JOS et al., 2008; MALLET, 2002).

A pressao arterial se mantém relativamente
estavel até os 28 °C e comega a cair progressivamente,
atingindo 40% do valor inicial, com temperaturas
em torno dos 18 °C, medidos na nasofaringe. A
frequéncia cardiaca se reduz paralelamente a pressao
arterial, a partir de 28 °C, e rapidamente atinge 50%
do normal. Arritmias cardiacas se desenvolvem com
frequéncia durante a hipotermia. Entre os 30 e 32
°C ocorre bloqueio atrioventricular progressivo, com

dissociacao atrioventricular total em torno dos 20 °C
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(SOUZA; ELIAS, 2006). A 20 °C, a manipulacao
cardiaca é mais segura com menor Iirritabilidade
do miocardio. A fibrilagdo s aparece depois de
manuseio intenso (NICOLETTT et al., 1960).

A resisténcia vascular periférica aumenta
gradualmente, atingindo o seu ponto maximo aos
25 °C, por meio da vasoconstri¢ao periférica que a
hipotermia determina, via estimulacio simpatico-
adrenérgica. Abaixo dos 18 °C pode ocorrer uma
brusca reducao da resisténcia vascular periférica
por exaustaio dos mecanismos vasoconstritores
(vasoplegia) que pode sequestrar, na circulagdo
cerca de 300 ml de

sangue em criangas e 500 ml em adultos. Na

visceral intra-abdominal,

microcirculagdao, o fluxo sanguineo capilar se torna
mais lento e a resisténcia dos capilares se eleva; pode
ocorrer sequestro de liquidos no espago intersticial,
formando edema, com aumento da viscosidade do
sangue e aglutina¢ao ou empilhamento das hemacias
que ocorre, principalmente, abaixo dos 20 °C
(SOUZA; ELIAS, 2000).

Diversas alteracbes hormonais com elevacao
da secre¢ao de tiroxina, manuten¢ao e posterior
supressao de corticoides e inibicao da liberacao de
insulina, também acontecem durante a hipotermia
(ANJOS et al., 2008).

Quanto aos fatores etiologicos, a hipotermia
pode ser classificada em acidental (ndo intencional)
ou intencional (induzida). O tipo nao intencional/
acidental pode ocorrer com pacientes submetidos a
procedimentos anestésico-cirurgicos ou vitimas de
trauma. Advém de fatores isolados ou associados que
provocam descontrole no equilibrio da temperatura
corporal como perda excessiva de calor ou inibi¢ao
da termorregulacio fisiolégica. Ja o tipo intencional /
induzida tem caracteristica terapcutica e ¢ instituido
pela propria equipe médica com objetivos definidos:
tratamento da hipertensdo intracraniana, prote¢ao
neurologica

pos-ressuscitagdo  cardio-pulmonar,

durante cirurgias neurolégicas e cardiacas (SEMAN;
GOLIM; GORZONI, 2009).

2.6 HIPOTERMIA ACIDENTAL E SUAS
CAUSAS

A hipotermia acidental ¢ definida como
queda nao intencional na temperatura central para
menos de 35 °C. Em geral, desenvolve-se de forma
gradual e pode passar despercebida por varias horas
(MALLET, 2002).

A exposi¢ao ambiental as baixas temperaturas
¢ um importante indutor de hipotermia, sendo a
geladura uma situagao patoldgica que ocorre quando
o corpo fica exposto a temperaturas subnormais.
Os cristais de gelo que se formam dentro da célula
podem resultar em lesio tecidual e circulatéria
permanentes. As areas mais suscetiveis sao 0s
pavilhoes auriculares, a extremidade do nariz, além
dos dedos, que ficam palidos, oleosos e firmes ao
toque, podendo ocorrer perda sensitiva. A prescri¢ao
médica engloba as medidas de aquecimento gradual,
analgesia e prote¢ao do tecido lesionado (POTTER,;
PERRY, 2004).

A resposta de choque frio ocorre dentro
dos primeiros 3-4 minutos de imersao em agua fria
(com a cabeca para fora) e ira iniciar vasoconstri¢ao
reflexo de arfar,

periférica, hiperventilagio e

taquicardia que podem causar hipocapneia,
incapacidade de suspender a respira¢ao, hipertensao
e débito cardiaco aumentado. Essas respostas podem
causar morte subita ou dentro de minutos depois da
imersao por causa de sincope ou convulsdes que
levam ao afogamento, ou parada vagal do coragio,
e fibrilacdo ventricular em individuos suscetiveis
(GIESBRECHT, 2000).

Pessoasidosas sdo particularmente suscetiveis
a hipotermia acidental

porque a capacidade

termorreguladora é progressivamente debilitada com
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a idade, ja que tendem a ter massa magra corporal
reduzida, mobilidade debilitada, dieta inadequada e
calafrios reduzidos em resposta ao frio; sio menos
capazes de discriminar mudangas na temperatura,
podem ter respostas comportamentais adaptativas
anormais, podem ser propensas a exposi¢ao ao
frio por quedas ou comorbidades associadas a
limitacao de movimentos e faléncia dos mecanismos
termorregulatorios, com influéncia importante
também de fatores comportamentais, isolamento
social e insuficiéncia de recursos (SEMAN; GOLIM,
GORZONI, 2009).

Virias condi¢oes patologicas podem implicar
no desenvolvimento da hipotermia: derrame, trauma
ou infec¢ao do SNC, tumores, hemorragia, uremia,
doenga de Parkinson, esclerose multipla, e sindrome
de Wernicke (disfungao cerebral por deficiéncia
de tiamina), diabetes, infeccao, faléncia cardiaca,
hipotireoidismo, hipoadrenalismo, hipopituitarismo,
pancreatite e sepsia. Alguns agentes farmacolégicos
podem causar faléncia termorreguladora central
e induzir a hipotermia, como ¢ o caso de
barbituratos, opidides, antidepressivos triciclicos, e
benzodiazepinicos. As interacbes medicamentosas
e o abuso de certos psicotrépicos podem aumentar
ainda mais o risco de instalacio de hipotermia. O
etanol pode levar a vasodilatagao periférica, cessagao
dos calafrios, hipoglicemia e exposi¢ao ambiental ao
frio, bem como ter um efeito direto no hipotalamo,
por meio do qual ele reduz o ponto de referéncia
termorregulador, resultando em uma queda na
temperatura central (MALLET, 2002).

Além disso, a hipotermia nido intencional
ocorre, frequentemente, durante a indugao anestésica
cirargica, sendo responsavel por reducao de 20%
na produ¢ao metabdlica de calor, que acontece em
consequéncia da inibi¢ao do centro termorregulador,
diminuicao do metabolismo e a¢do vasodilatadora do

anestésico. O monitoramento da temperatura central

durante o ato anestésico proporciona detec¢ao
precoce de hipotermia, podendo evitar numerosas
complica¢oes (BIAZZOTTO et al., 2000).

O cuidado geral com as vitimas de hipotermia
leve, que mantém a perfusio sanguinea, consiste
em reaquecimento passivo; geralmente é resolvido
com aquecimento através de mantas térmicas,
hidratacio endovenosa aquecida, mas, sempre que
necessarios, os procedimentos de urgéncia devem
estar de prontiddo, tais como venoclise (infusiao
venosa de grande volume de liquido), intubagao
traqueal e monitoramento cardfaco. Para as vitimas
com hipotermia moderada a grave, os cuidados vao
depender da pressio de perfusao sanguinea, sendo
que na hipotermia moderada, o reaquecimento
¢ feito externamente e na grave, internamente,
podendo necessitar de oxigenador de membrana
extracorporal (PEDROZA, 20006).

2.7 HIPOTERMIA CLINICA

Define-se hipotermia clinica como sendo um
procedimento terapéutico de reducio da temperatura
sanguinea de um animal homeotérmico a niveis
inferiores a 35 °C, com a finalidade de reduzir a taxa
metabolica basal e o consumo de oxigénio celular,
visando a prote¢ao do organismo durante situagoes
agressivas ou de isquemia (SIQUEIRA et al., 2005).
Pode ser utilizada de maneira tépica ou sistémica
(NICOLETTI et al., 1960).

A hipotermia foi proposta em 1940 com
potencial de neuroprotecao, reduzindo a injuria
secundaria. Sua aplicacdo clinica foi inicialmente
utilizada no tratamento de neonatos cianoticos em
1949 e nas primeiras cirurgias cardfacas em 1952
(PEDROZA, 2000).

A temperatura corporal reduzida fornece
protegdo, pois a absorc¢ao, distribui¢ao, ativagao e

desativagao metabolicas e a excre¢ao de compostos
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quimicos, envolvem reagOes bioquimicas que sdao
dependentes de temperatura (GORDON, 2001).

Parece claro que uma temperatura menor
protege os tecidos privados de oxigénio por reduzir
a velocidade de lesao celular que ocorre com a
formacgao de radicais livres, metabodlitos quimicos
e edema tecidual. A hipotermia possui efeito direto
sobre a imunidade celular e humoral e apresenta
efeito protetor contra isquemia neuronal e de células
miocardicas. Além de protegao de lesio isquémica,
estudos recentes mostram que a hipotermia melhora
a toxicidade de varias drogas e agentes toxicos
ambientais bem como protege de outros insultos
como hemorragia, hipergravidade e hipoglicemia.
As temperaturas utilizadas e que mostram resultados
mais benéficos estio compreendidas no intervalo de
32°Ca 34 °C (BIAZZOTTO et al., 2000).

A hipotermia tem por finalidade alongar o
prazo de tolerancia dos tecidos a hipdxia mediante
reducio do metabolismo basal. Essa reducao do
metabolismo ¢ de tal grau em hipotermia profunda
de 20 °C, que haveria possibilidade de se realizar
operagoes cardiacas com interrupgao circulatoria de
uma hora ou mais de duragao (NICOLETTT et al,,
1960). Uma demanda reduzida por oxigénio durante
a hipotermia ¢é especialmente critica em 6rgaos
altamente aerébicos como o cérebro e o coracao,
sujeitos a isquemia. Em outros 6rgaos, no entanto,
a temperatura reduzida lentifica a velocidade de
peroxidagao lipidica e protege as membranas
celulares isquémicas estabilizando o efluxo de
potassio (GORDON, 2001).

A diminui¢ao da temperatura normal entre 1
a 3 °C promove protec¢ao consistente contra hipoxia e
isquemia cerebral em numerosas espécies de animais.
Quando a temperatura corporal central é ainda mais
reduzida, proximo de 28 °C, promove protecao
miocardica e do SNC durante cirurgia cardfaca. A

hipotermia profunda, préoxima de 18 °C, pode ser

usada para alcangar protegao cerebral maxima em
parada circulatoria total, por uma hora, durante
cirurgia cardiaca com lesao complexa, cirurgia do
arco adrtico e aneurismas cerebrais gigantes sem
opcao de tratamento pelos métodos convencionais,
mas seu uso ¢ restrito devido a necessidade de
circulagdo extracorporal (BIAZZOTTO et al., 20006;
PEDROZA 2006).

Existem diversas técnicas testadas para
resfriamento: bolsas de gelo, circulagao extracorporal,
infusdes geladas na artéria carétida, capa contendo
solugoes bastante geladas (- 30 °C), lavagem nasal,
gastrica, vesical, peritoneal, ou pleural, cateteres
resfriadores, infusdo de liquido gelado, manta com
oscilagdo de ar gelado, entre outros. O resfriamento
ideal deve ser o que atinge de modo mais rapido
e pratico a temperatura alvo sem oferecer lesdes
com esse procedimento. O paciente pode ficar em
hipotermia por 24 a 48 horas. (FEITOSA-FILHO
et al., 2009).

O resfriamento extracorporal/central
do sangue ¢ o método mais rapido de reduzir a
temperatura, mas envolve dificuldades logisticas
(NICOLETTT et al., 1960). Durante a circulacao
extracorporal com hipotermia, o fluxo de perfusao
pode ser reduzido ou mesmo interrompido se
necessario, com preservagao funcional e organica,
desde que um tempo maximo, que varia com a
temperatura, seja respeitado (SOUZA; ELIAS,
2000).
das

temperatura mais rapida é a imersao em agua gelada,

Uma técnicas com reducio da
que reduz a temperatura em cerca de 9,7 °C por
hora, porém esta estratégia é pouco pratica para uso
rotineiro. Reduc¢do mais rapida ainda pode ser obtida
se for possivel manter essa agua gelada em circulagao
e em contato com a pele do paciente, de modo que
seja renovada constantemente, sem que haja tempo

para a elevacdo da temperatura da agua. Um método
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promissor é o que usa cateteres intravasculares com
propriedade de resfriar o sangue através de circuito
interno que permite circulagdo de liquido gelado
e troca constante de temperatura com O sangue,
reduzindo a temperatura central cerca de 1,4 °C por
hora. Provavelmente este seja 0 método mais pratico
e agil, além de seguro e de baixo custo, no qual é
realizada a infusio de liquido gelado (como soro
fisiolégico e Ringer Lactato, resfriados a 4 °C) por
via venosa (FEITOSA-FILHO et al., 2009).

Em geral, as medidas de aquecimento para
reversaio da hipotermia incluem incremento de
cobertores, roupas apropriadas, dieta aquecida,
colocagio de bolsa térmica na regido toracica
anterior ou rodizio com “cinturdo de soro” aquecido
a 42 °C e trocado a cada 30 minutos, inalacio
aquecida e infusdo de soro fisiolégico 0,9% aquecido
a 42 °C em sistema aquecido a mesma temperatura
(SEMAN; GOLIM; GORZONI, 2009). No entanto,
o aquecimento so6 ¢ efetivo na presenga de circulagao
preservada, possibilitando retorno venoso adequado
aquecido pelo organismo (ANJOS et al., 2008).

O resfriamento e reaquecimento pela

dos

térmicos, ¢, na pratica, o tnico método em uso, na

circulacio central, através permutadores
atualidade. A perfusiao dos 6rgaos com o sangue frio
promove o seu resfriamento, sendo mais acentuada
a queda da temperatura dos 6rgaos e tecidos com
maior fluxo sanguineo, mas os gradientes de
temperatura entre os diversos 6rgaos podem ser
abolidos pelo uso de vasodilatadores, durante o
periodo de indu¢ao da hipotermia, favorecendo o
resfriamento homogéneo dos individuos. Contudo,
as alteragoes da temperatura, durante o resfriamento
e o reaquecimento devem ser induzidas lentamente;
um gradiente maximo de 10 °C entre a agua e o sangue
do paciente deve ser observado, no sentido de evitar

reacOes adversas de natureza hemodinamica, fisica

ou quimica (SOUZA; ELIAS, 20006).

Por outro lado, o uso clinico da hipotermia
ainda ¢é assunto de intenso debate, e muitos autores
alertam para os perigos desse procedimento. A
hipotermia perioperatéria, por exemplo, triplica a
incidéncia de resultados miocardicos adversos em
pacientes de alto risco; aumenta significativamente
a perda de sangue e as necessidades de transfusio;
aumenta a incidéncia de infec¢do de lesdo cirtrgica;
afeta adversamente as defesas imunes por anticorpos
e mediadas por células, bem como a disponibilidade
de oxigénio nos tecidos lesados periféricos; muda
a cinética e agdo de varios agentes anestésicos e
paralisantes; aumenta o desconforto térmico; e esta
associada com recuperacao pds-anestésica mais lenta
(MARION; BULLOCK, 2009; PESTEL, KURZ,
2005).

Um problema principal com o uso da
hipotermia como tratamento ¢é que, como a
temperatura corporal é forcada abaixo do nivel
normal estabelecido pelo termostato hipotalamico,
isso ndo apenas reduz a eficacia dos métodos usados
para induzir a hipotermia, mas, mais importante,
cria estresse fisiolégico e psicologico e pode
antagonizar os beneficios do tratamento hipotérmico
(GORDON, 2001).

2.8 USO DA HIPOTERMIA CLINICA NA
PRATICA MEDICA

A hipotermia terapéutica (HT) ¢é utilizada
durante varios procedimentos cirirgicos, incluindo
grandes cirurgias vasculares. Além disso, estudos
relatam uma neuroprote¢do em varias situagoes,
tais como: lesbGes cerebrais traumaticas, acidente
encefalico, intracraniana,

vascular hipertensao

hemorragia subaracnoéidea, hipéxia do recém-
nascido, além de infarto agudo do miocardio e
parada cardiorrespiratéria (PCR). Ainda constituem

indicacGes para hipotermia induzida, as cirurgias
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intracranianas, sepse, grandes queimaduras e
cirurgias do parénquima hepatico (ANJOS et al.,
2008; FEITOSA-FILHO et al.,, 2009; MARION;
BULLOCK, 2009; PEDROZA, 2006; SIQUEIRA
et al., 2005).

A hipotermia tem sido usada para diminuir
a lesao miocardica secundaria a isquemia durante
cirurgia cardiaca com circulagdo extracorporal
(CEC). A CEC associa-se a varias mudancas
na fisiologia normal. As mdltiplas causas destas
alteragOes interagem e representam um numero
de rotas potenciais para a disfuncao organica pos-
operatoria (LUZ; AULER JUNIOR, 2002). Durante
a isquemia miocardica, a alteracio do metabolismo
celular, associada a lesio de reperfusao, contribui
para a morte celular, que se estende do epicentro
da necrose para a periferia. No entanto, quando
ocorre a diminuicio da atividade metabdlica celular
(induzida pela hipotermia) reduz-se o consumo de
oxigeénio, limitando as zonas sob risco de isquemia.
Em pessoas resfriadas a 32 °C, o consumo de
oxigénio corporal total diminui em 45% e nao esta
relacionado a mudanca na saturacao arterial de
oxigenio. Contudo, é possivel ainducdo de hipotermia
miocardica independente da temperatura sistémica e,
durante a reperfusao, a normotermia miocardica seja
rapidamente restabelecida, provendo, entio, uma
prote¢dao miocardica sem expor os pacientes ao risco
da hipotermia sistémica (PEDROZA, 2000).

A hipotermia moderada vem sendo usada
com um resultado promissor em traumatismo
cranioencefalico (TCE), onde pode evidentemente
diminuir a pressao intracraniana e melhorar a
pressao de perfusao cerebral, diminuindo a isquemia
secundaria no trauma cerebral. A hipotermia foiusada
largamente

durante neurocirurgias complicadas

tais como aneurismas cerebrais, malformacao

arteriovenosa e tumores da base do cranio, porém,

atualmente, os estudos laboratoriais e clinicos nio

apoiam o uso da hipotermia perioperatéria em
neurocirurgia, pois respostas simpaticas autonémicas
e adrenais a hipotermia leve perioperatoria podem
resultar em aumento do consumo energético do
miocardio e triplicar a incidéncia de alteragdes
miocardicas indesejaveis em pacientes de alto risco,
além de aumentar de modo significante a hemorragia
e, consequentemente, a necessidade de transfusao. A
hipotermia clinica também tem sido usada e testada
em alguns tipos de acidentes vasculares encefalicos
hemorragicos e isquémicos, as evidéncias cientificas
ainda sao insuficientes para recomendar o seu uso,
pois esta associada ao aumento de complicagoes,
incluindo hipotensao, arritmia cardiaca, insuficiéncia
cardfaca, pneumonia, trombocitopenia e aumento
da pressao intracraniana durante o reaquecimento
(MARION; BULLOCK, 2009; PEDROZA, 2000).

(RN) com

asfixia ao nascer sugerem que a hipotermia para

Estudos em recém-nascidos
determinados pacientes pode melhorar o indice de
sobrevida e o prognéstico neurolégico. (ARAUJO et
al., 2008). A asfixia do RN inclui uma fase latente
apos a reperfusao, com a recuperagao inicial do
metabolismo energético cerebral, seguido por uma
fase secundaria, caracterizada pelo acumulo de
citotoxinas, convulsoes, edema citotoxico e faléncia
do metabolismo oxidativo cerebral, que se inicia
de seis a quinze horas apds o insulto (PEDROZA,
2000). As caracteristicas do dano indicam que existe
um periodo intermediario (janela terapéutica), que
dura em média seis horas, antes do dano secundario,
em que ¢ possivel intervir interrompendo a cadeia
de eventos que levam a destruicao celular definitiva.
A neuroprotecao baseia-se em diminuicao de:
metabolismo energético, demanda de O, pelo
encéfalo, densidade de aminoacidos excitatérios,

producao de radicais livtes de O,, infiltracao

2>
leucocitaria nas areas isquémicas, ativagao microglial

e despolarizagao isquémica. Ocorre também a
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diminuicao do volume de edema cerebral; a liberacio
de citocromo C e a sua ativagao sao menores apos
72 horas de hipotermia, inferindo que a hipotermia
pode atuar como inibidor da ativagao das caspases
no cérebro do RN, prevenindo a morte celular por
apoptose (ARAUJO et al., 2008).

Nos transplantes, os 6rgaos sio submetidos
porum periodo de tempoabaixos niveis de oxigenagao
e consequente isquemia, cuja reperfusao desencadeia
ou agrava lesoes ultraestruturais importantes.
Estas lesoes teciduais, celulares, endoteliais ou de
organelas podem ser reduzidas quando se submete
o organismo a hipotermia (SIQUEIRA et al., 2005).

Nos

sendo utilizada também na terapéutica pos-parada

ultimos anos, a hipotermia vem
cardiorrespiratéria (PCR) em adultos. Durante a
PCR, a circulagiao espontanea cessa e 0s 6rgaos vitais
deixam de ser perfundidos. Apés a PCR sem fluxo
sanguineo por mais de cinco minutos, a geragao de
radicais livres juntamente com outros mediadores,
durante a reperfusdo, cria cascatas quimicas que
resultam em injaria cerebral. A recomendacio das
diretrizes da Alianca Internacional dos Comités de
Ressuscitacao (ILCOR) ¢ a aplica¢ao de HT a todos
os pacientes adultos que retornam inconscientes
ap6s uma PCR em fibrilacdo ventricular extra-
hospitalar, devendo ser resfriados a 32 a 34 °C por
12 a 24 horas. Esse resfriamento pode ser benéfico
também para pacientes com PCR em outros ritmos e
em paradas cardiacas intra-hospitalares (FEITOSA-
FILHO et al., 2009). A reducio no consumo de
oxigénio cerebral e outros fatores quimicos e fisicos
durante e apds a isquemia levam ao retardo de
reacOes enzimaticas, supressao da reagao dos radicais
livres, protecio da permeabilidade da membrana
celular, reducao da demanda do oxigénio em regides
de baixo fluxo, reducao da acidose intracelular e
inibicdo da biossintese, libera¢ao e captagao dos

neurotransmissores excitatorios (PEDROZA, 2000).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A hipotermia nos seres humanos ¢é um
agravante para a saude, pois o funcionamento do
organismo passa a manifestar alteragdes de ordem
patologica em condi¢oes de extremo frio, ja que
inimeros fenémenos compensatorios sao ativados
na tentativa de manter a temperatura central. O
pouco reconhecimento da importancia desse estado
patolégico pode retardar o diagnéstico de doengas
térmicas sérias, assim como o tratamento, colocando
os pacientes hipotérmicos em risco de vida.

Por outro lado, a hipotermia e seus fins
terapéuticos sao conhecidos desde o século XVIII,
ja sendo descritos em varios relatos. Atualmente,
muitos trabalhos vém sendo realizados com o intuito
de aprofundar os conhecimentos sobre os efeitos
da hipotermia terapéutica nas vitimas de parada
cardiorrespiratoria, hipoxia do recém- nascido,
em cirurgias cardiovasculares, e outros inumeros
procedimentos.

Seria proveitoso que as equipes de
enfermagem estivessem mais familiarizadas com
os quadros de hipotermia, tendo em vista que a
temperatura corporal ¢ um sinal vital intimamente
correlacionado com a evolugao clinica do paciente e
que a hipotermia pode ser um fator complicador em
varias situagoes. Além disso, ¢ importante conhecer
as respostas do organismo a hipotermia terapéutica

para um monitoramento eficiente dos pacientes

submetidos a esse tipo de intervencao.
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