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INTRODUCAO

O sistema termorregulador dos individuos homeotérmicos € o responsavel pelo controle da
temperatura corporal fisiologica proxima a 37°C para manutengdo das fun¢des metabolicas. A
hipotermia ¢ definida como temperatura central menor que 36 °C e desencadeia uma série de respostas
compensatorias comportamentais e autondémicas para a preservagdo do calor. A resposta autondémica a
hipotermia € caracterizada pelo controle vasomotor (vasoconstrigdo periférica para reducgéo da perda
cutdnea de calor quando a temperatura corporal < 36,5°C), termogénese sem tremores (alteragdo no
metabolismo celular observada em neonatos), termogénese com tremores (reflexo protetor ativado
quando a temperatura corporal < 35,5°C).

Os tremores pos-anestésicos desencadeados pela hipotermia, shivering, sdo oscilagdes musculares
involuntarias que aumentam a produg@o corporal de calor, a demanda de oxigénio e produgéo de
dioxido de carbono. Os tremores apresentam padrdo especifico a eletromiografia (freqiiéncia de 200
Hz, 4-8 ciclos/minuto, padrdo crescente-decrescente).

A incidéncia de shivering entre os pacientes na sala de recuperagdo pos-anestésica varia de 6,3 a
66%, sendo uma das consequéncias mais desagradaveis do periodo pds-operatério. Ndo ha associagdo
direta com aumento de morbidade, porém shivering pode agravar a dor pelo estiramento da ferida
operatoria, aumentar a pressdo intraocular e intracraniana, dificultar a monitorizagdo dos pacientes
(interferéncia na cardioscopia e oximetria de pulso), influenciar o metabolismo de drogas e prolongar o
tempo de internacdo hospitalar. Shivering ¢ prejudicial principalmente para pacientes com comorbidade
prévia caracterizada por maior indice de shunt, redugdo da reserva respiratoria ou débito cardiaco fixo.
Tremores intensos podem aumentar a demanda metabdlica de oxigénio em até 600%, porém
geralmente ndo € possivel manter de forma sustentada a demanda de oxigénio além do dobro da basal.
Dessa forma, a terapia com oxigénio suplementar ¢ essencial.

Na primeira hora apds a inducdo anestésica a temperatura corporal cai 0,5 a 1,5 °C pela simples
redistribuigdo do calor do centro para a periferia. Durante o ato anestésico, 0s pacientes apresentam
alto risco de hipotermia moderada (queda de 1 a 3°C da temperatura central) pela combinagdo de
exposicdo a ambiente frio e a drogas anestésicas capazes de alterar ou mesmo inibir a termorregulacéo.

Estudos indicam possiveis fatores de risco para os tremores pds-anestésicos: procedimentos
cirargicos de longa duragdo, sexo masculino, ventilagdo espontanea, uso de anticolinérgicos,
transfusdo, estado fisico alterado (ASA). Idosos apresentam alteragdes significativas na ativagdo e
atuagdo do sistema termorregulador e, consequentemente, baixa incidéncia de shivering. A prevengéo e
tratamento da hipotermia e suas consequéncias ¢ responsabilidade do anestesiologista.

SISTEMA TERMORREGULADOR
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O conhecimento a respeito da complexidade do sistema de termorregulacdo composto por
termorreceptores, vias aferentes, sistemas de integracdo dos estimulos térmicos e vias efetoras ¢
necessario para a compreensdo dos mecanismos compensatorios responsaveis pelo shivering.

1. Termorreceptores e vias aferentes:

O corpo humano possui termorreceptores na pele, visceras e diversos niveis do neuroeixo.
Receptores sensiveis ao frio sdo estimulados sob temperaturas de 25 a 30°C e conduzem o estimulo ao
sistema nervoso central através de fibras A, enquanto receptores sensiveis ao calor sdo estimulados
em temperaturas de 45 a 50°C e inervados por fibras C. Os estimulos térmicos periféricos alcancam o
hipotalamo através de multiplas sinapses ao longo da medula espinhal (trato espinotalamico lateral),
tronco encefalico (nucleo da rafe) e locus subcoeruleus. Os neurdnios termossensiveis serotoninérgicos
e receptores o, adrenérgicos localizados no nticleo da rafe e neurdnios noradrenérgicos localizados no
locus subcoeruleus sdo importantes locais de agdo dos farmacos utilizados no tratamento do shivering.

2. Integracdo dos estimulos térmicos
A regido pré-optica do hipotalamo anterior é consagrada como o principal centro de controle da

termorregulagdo autondmica, responsavel pela integragao e interpretagdo dos estimulos provenientes
dos termorreceptores. O hipotalamo posterior modula e inicia uma resposta compensatoria adequada.
Porém, essas areas hipotalamicas ndo correspondem a um nticleo especifico somente para
termorregulacdo. Elas sdo sensiveis a alteragdes de osmolalidade plasmatica, glicemia, concentragdo de
didxido de carbono, pressdo arterial, estimulos hormonais e emocionais (interagdo com sistema limbico
e cortex) e nivel de vigilia. Portanto, pode existir relagdo entre esses fatores, como o nivel de vigilia
(acordado x anestesia geral, ciclo circadiano) influenciando a sensibilidade (firing rate) dos neurdnios
da regido pré-optica do hipotalamo aos estimulos térmicos periféricos. Por isso, shivering pos-
anestésico ocorre principalmente em pacientes hipotérmicos apos o despertar da anestesia geral,
quando a resposta compensatdria a hipotermia é desencadeada apés ser cessada a exposiciio aos
agentes anestésicos hipnéticos e que inibem o sistema termorregulador.

3. Vias efetoras

Diversos mecanismos auxiliam na manutengdo da temperatura corporal frente a hipotermia:
resposta comportamental, vasomotora e termogénese através do shivering, desencadeado apenas
quando os demais sdo insuficientes. O estimulo hipotaldmico segue através do mesencéfalo (formagdo
reticular), ponte e medula espinhal até alcangar os neurdnios motores o, completando a via eferente do
shivering.

Tabela 1: Escala de graduagdo do shivering proposta por Crossley e Mahajan.

0 | Auséncia de tremores

Auséncia de atividade muscular visivel, mas piloeregdo presente

Atividade muscular presente em apenas um grupo muscular

Atividade muscular moderada em mais de um grupo muscular

Bl —

Atividade muscular intensa generalizada

TREMORES SHIVERING-LIKE

Pacientes normotérmicos podem apresentar tremor shivering-like (semelhates ao shivering)
causado pela liberag@o intensa de catecolaminas desencadeada pela dor mal controlada, estresse
cirurgico ou pelo uso de anestésicos volateis.

Halotano, enflurano e isoflurano alteram o limiar dos tremores, inibindo as respostas
compensatdrias do centro termorregulador. Por isso, entre outras alteragdes transitorias ao exame
neurologico, tremores shivering-like podem ser observados durante o despertar da anestesia inalatoria,
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pela desinibi¢do do controle central das vias motoras e reflexos espinhais, com respostas exacerbadas
de atividade tonico-clonica.

MODULAGAO FARMACOLOGICA DO SHIVERING

Todas as drogas utilizadas no tratamento do shivering reduzem a taxa corporal de produgdo de
calor, por isso devem ser associadas obrigatoriamente a medidas ativas de aquecimento (cobertores,
mantas térmicas, aquecimento do ambiente), que também reduzem o consumo de medicamentos.

Nao existem receptores ou vias especificas responsaveis somente pela termorregulagéo.
Receptores noradrenérgicos, serotoninérgicos, colinérgicos, a,-agonistas, antagonistas NMDA (N-metil
D-aspartato) e agonistas opidide sdo possiveis sitios de agdo dos farmacos utilizados para o tratamento
do shivering. Diversas classes de drogas podem ser utilizadas. A maioria das drogas possui a¢do anti-
shivering e analgésica, o que reforga a hipotese de importante interacdo entre o sistema antinociceptivo
e termorregulador. Porém, a farmacodindmica exata dessas medicac¢des e o tratamento padrdo-ouro do
shivering ainda ndo foram estabelecidos.

Medicacdes antishivering e seu provavel mecanismo de acio:

1. Opiodides: atuagdo no hipotalamo, nticleo dorsal da rafe, locus coeruleus e medula espinhal.

Atencao aos possiveis efeitos colaterais dose-dependente dos opidides.

a) Meperidina (25mg ou 0,35mg/kg): droga mais utilizada para o tratamento antishivering
pos-anestésico. Doses analgésicas de meperidina inibem a recaptagdo de SHT e noradre-
nalina, o que reduz o limiar do shivering e da vasoconstri¢do periférica em maior propor-
¢do que doses eqliipotentes de outros opidides. Apresenta agdo em receptores opidide pL e
K e acdo como anestésico local. Possivel agonista a, adrenérgico no sistema nervoso cen-
tral (SNC) e antagonista ndo competitivo dos receptores NMDA espinhais.

b) Tramadol (35 a 220mg): inibi¢do da recaptagdo de SHT, noradrenalina e dopamina, au-
mento da liberagdo de SHT reduzindo o sef point da temperatura corporal. Possivel ago-
nista o,.

c) Outros: agonistas u (morfina, fentanil, alfentanil). Utilizados em bloqueio epidural, po-
dem reduzir o set point da temperatura corporal e o limiar do shivering.

2. Clonidina (150mcg): agonista o, adrenérgico. Ativagdo de receptores 02 na medula espinhal
com liberagdo de dinorfina (opidide k agonista), acetilcolina e noradrenalina, levando a redu-
¢do de estimulos nociceptivos no corno dorsal da medula. Aumento da conduténcia de potas-
sio, levando a hiperpolarizagdo celular com reducdo da termossensibilidade. Redugéo do in-
fluxo de célcio e da liberag@o de neurotransmissores com redu¢@o da firing rate dos neurdnios
localizados no locus coeruleus e nicleo dorsal da rafe.

3. Cetamina: antagonista ndo competitivo dos receptores NMDA. Receptores NMDA provavel-
mente influenciam no controle da temperatura corporal através da modulag@o de receptores
noradrenérgicos e serotoninérgicos. Inibi¢ao de recaptacdo de aminas em vias inibitorias da
dor, acdo anestésica local e agonista opidide k.

4. Cetanserin (10mg): anti-hipertensivo. Antagonista SHT, e a,; adrenérgico.
5. Nefobam (6,5 a 11mg): analgésico ndo opidide capaz de tratar dor moderada a grave. Blo-

queio de canais de so6dio voltagem dependente e inibigdo de recaptagdo de SHT, noradrenalina
e dopamina, com redug@o discreta do sef point da temperatura corporal.
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6. Fisostigmina (2mg): inibidor da acetilcolinesterase. A efetividade da fisostigmina € compara-
vel a da meperidina e clonidina na preven¢do do shivering pds-anestésico. Possivel interagdo
com receptores opidide | e 0, adrenérgico e acdo supraespinhal e espinhal nos interneurdnios
colinérgicos. Analgesia pela liberag@o de betaendorfinas, interagdo com vias da dor.

7. Doxapram: agente analéptico de baixa poténcia, utilizado como estimulante respiratorio. Efe-
tivo no tratamento antishivering, através de mecanismos ainda ndo definidos.

Assim, em virtude da elevada incidéncia e possiveis implicagdes clinicas, o profissional deve
estar atento para as medidas de prevencdo e tratamento do shivering durante o ato anestésico e
internagdo na sala de recuperagdo pds-anestésica.
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