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RESUMO

O tremor pods-anestésico, shivering, que ocorre em virtude das reacdes
causadas pelo sistema termorregulador, € uma das consequéncias mais
incdmodas do pdés-operatério. O shivering ocorre em uma incidéncia que varia
entre 6,3 e 66% e apresenta alguns fatores de risco, sendo que suas
prevencdes bem como seu tratamento sdo de responsabilidade do profissional
anestesiologista. Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre o shivering e elucidar seus mecanismos e suas implicagdes. Foi
realizada uma revisdo de literatura nacional e internacional utilizando os
bancos de dados MEDLINE, LILACS-BIREME e SCIELO. Foram selecionados
artigos que abordam o tema shivering e que foram publicados nos ultimos 25
anos. Faz-se necessario um conhecimento a respeito da complexidade do
sistema de termorregulagdo, que é composto por termorreceptores, vias
aferentes, sistemas de integracdo dos estimulos térmicos e vias efetoras.
Conclui-se que as medidas nao farmacoldgicas e farmacoldgicas sao propostas
para melhor resolugdo do problema. Na qual a meperedina se mostrou a droga
por maior eficacia.

PALAVRAS-CHAVE: Shivering. Tremores pods-anestésicos. Complicagdes
anestésicas.

ABSTRACT

The post-anesthetic shivering, which occurs due to the reactions caused by the
thermoregulatory system, is one of the most uncomfortable postoperative
consequences. The shivering occurs in an incidence ranging between 6.3 and
66% and presents some risk factors, and its preventions as well as its treatment
are the responsibility of the professional anesthesiologist. This work has as
objective to carry out a review of the literature on shivering and to elucidate its
mechanisms and their implications. Methodology: A review of the national and
international literature was performed using the MEDLINE, LILACS-BIREME
and SCIELO databases. We selected articles that address the topic shivering
and that have been published in the last 25 years. It is necessary to know about
the complexity of the thermoregulation system, which is composed of
thermoreceptors, afferent pathways, systems of integration of thermal stimuli
and effector pathways. It is concluded that non-pharmacological and
pharmacological measures are proposed to better solve the problem. In which
meperedine proved to be the drug for greater effectiveness.
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INTRODUGAO

Hipotermia nao intencional, definida como temperatura central menor do
que 36°C ocorre frequentemente durante a anestesia e a cirurgia por causa de
varios fatores. Os principais sdo a inibicdo direta da termorregulagdo pelos
anestésicos, a diminuicdo do metabolismo, a exposigdo do paciente ao
ambiente frio das salas cirurgicas e a exposicdo de cavidades corporais
(LOCKS, 2012).

Os tremores quase sempre sao autolimitados, ndo se tornam crénicos e,
em geral, ndo geram consequéncias mais sérias, por iSso na maioria das vezes
s&o subestimados. O tremor € muito incémodo e psicologicamente estressante.
Pode também gerar complicagdes, sobretudo em pacientes com doenga
coronariana devido ao aumento do consumo de oxigénio (02), de 100% a
600%; producéo de gas carbénico (CO2), resultando em maior ventilagao por
minuto e aumento no débito cardiaco; circulagédo de catecolaminas (aumento
da frequéncia cardiaca); além de diminuir a saturacdo de O2 no sangue venoso
misto (ALBERGARIA et al., 2007). E possivel, também, haver aumento da
pressao intracraniana e intra-ocular, interferéncia com ECG, afericdo da
oximetria de pulso, pressao arterial, aumento do metabolismo e acidose lactica
(SINGH et al., 1993).

A resposta autonbmica a hipotermia é caracterizada pelo controle
vasomotor, ou seja, vasoconstricdo periférica para redugcdo da perda cutanea
de calor quando a temperatura corporal for menor que 36,5°C, pela
termogénese sem tremores (alteracdo no metabolismo celular observada em
neonatos) e pela termogénese com tremores que sédo os reflexos protetores
ativados quando a temperatura corporal € menor do que 35,5°C (HINDSHOLM
et al., 1992).

Na primeira hora apos a indugao anestésica a temperatura corporal cai
0,5 a 1,5 °C pela simples redistribuicdo do calor do centro para a periferia
(BRINHOSA, 2014).

Durante o ato anestésico, os pacientes apresenta alto risco de
hipotermia moderada (queda de 1 a 3°C da temperatura central) pela
combinagao de exposi¢cdo a ambiente frio e a drogas anestésicas capazes de
alterar ou mesmo inibir a termorregulacdo (WITTE; SESSLER, 2002;
CANGIANI, 2011).

A incidéncia de shivering entre os pacientes na sala de recuperacao pos-
anestésica varia de 6,3 a 66%, sendo uma das consequéncias mais
desagradaveis do periodo pos-operatorio. Nao ha associagdo direta com
aumento de morbidade, porém shivering pode agravar a dor pelo estiramento
da ferida operatoria, aumentar a pressao intraocular e intracraniana, dificultar a
monitorizagcdo dos pacientes (interferéncia na cardioscopia e oximetria de
pulso), influenciar o metabolismo de drogas e prolongar o tempo de internagéo
hospitalar. Shivering ¢é prejudicial principalmente para pacientes com
comorbidade prévia caracterizada por maior indice de shunt, redugdo da
reserva respiratéria ou débito cardiaco fixo. Tremores intensos podem
aumentar a demanda metabdlica de oxigénio em até 600%, porém geralmente
ndo é possivel manter de forma sustentada a demanda de oxigénio além do
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dobro da basal. Dessa forma, a terapia com oxigénio suplementar € essencial
(BRINHOSA, 2014).

Sao0 possiveis fatores de risco para os tremores pds-anestésicos:
procedimentos cirurgicos de longa duragdo, sexo masculino, ventilagao
esponténea, uso de anticolinérgicos, transfusdo, estado fisico alterado (ASA).
Idosos apresentam alteragdes significativas na ativagdo e atuagédo do sistema
termorregulador e, consequentemente, baixa incidéncia de shivering
(BRINHOSA, 2014; WITTE; SESSLER, 2002; CANGIANI, 2011).

A prevencdo e tratamento da hipotermia e suas consequéncias é
responsabilidade do anestesiologista.

O objetivo deste artigo é realizar uma revisdo de literatura sobre o
shivering e elucidar seus mecanismos e suas implicagdes, bem como orientar
os profissionais da area de saude sobre aspectos relevantes relacionados a
sua prevengao e a seu tratamento.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma revisao de literatura nacional e internacional utilizando
os bancos de dados MEDLINE, LILACS-BIREME e SCIELO. Foram
selecionados artigos que abordam o tema shivering e que foram publicados
nos ultimos 25 anos. A pesquisa bibliografica incluiu artigos originais, artigos de
revisao, editoriais e diretrizes escritos nas linguas inglesa e portuguesa, sendo
selecionados de acordo com os critérios do Centro Oxford de Evidéncia.

DISCUSSAO

Para uma melhor compreensdo dos mecanismos compensatorios
responsaveis pelo shivering, faz-se necessario um conhecimento a respeito da
complexidade do sistema de termorregulacdo, que € composto por
termorreceptores, vias aferentes, sistemas de integracdo dos estimulos
térmicos e vias efetoras.

Sabe-se que o corpo humano possui termorreceptores na pele, visceras
e em diversos niveis do neureixo. Receptores sensiveis ao frio sdo estimulados
sob temperaturas de 25 a 30°C e conduzem o estimulo ao sistema nervoso
central, enquanto receptores sensiveis ao calor sdo estimulados em
temperaturas de 45 a 50°C e inervados por fibras C. Os estimulos térmicos
periféricos alcangam o hipotalamo através de multiplas sinapses ao longo da
medula espinhal, tronco encefdlico e locus subcoeruleus. Os neurénios
termossensiveis serotoninérgicos e receptores a2 adrenérgicos localizados no
nucleo da rafe e neurbnios noradrenérgicos localizados no locus subcoeruleus
sao importantes locais de acdo dos farmacos utilizados no tratamento do
shivering (DANIEL; SESSLER, 2008).

O principal centro de controle da termorregulagao autonémica € a regiao
pré-6ptica do hipotalamo anterior, sendo responsavel pela integracédo e
interpretacdo dos estimulos provenientes dos termorreceptores (SHAKYA, et
al., 2010). O hipotalamo posterior modula e inicia uma resposta compensatoria
adequada. Porém, essas areas hipotalamicas nao correspondem a um nucleo
especifico somente para termorregulacao. Elas sdo sensiveis a alteracbes de
osmolalidade plasmatica, glicemia, concentragcdo de didxido de carbono,
pressao arterial, estimulos hormonais e emocionais (interagcdo com sistema
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limbico e cortex) e nivel de vigilia (BHATTACHARYA et al., 2003). Portanto,
pode existir relacdo entre esses fatores influenciando a sensibilidade dos
neurbnios da regido pré-optica do hipotdlamo aos estimulos térmicos
periféricos (CANGIANI, 2011). Por isso, shivering poés-anestésico ocorre
principalmente em pacientes hipotérmicos apds o despertar da anestesia geral,
quando a resposta compensatoria a hipotermia é desencadeada apos ser
cessada a exposigdo aos agentes anestésicos hipndticos e que inibem o
sistema termorregulador.

Para determinar a incidéncia de tremores pode ser utilizada a escala de
graduagcao do shivering, proposta por Witte e Sessler, (2002) e Cangiani,
(2011).

Quadro 1 - Escala de Graduacgéo do Shivering

0 Auséncia de tremores

1 Auséncia de atividade muscular visivel, mas piloerecao
presente

2 Atividade muscular presente em apenas um grupo muscular

3 Atividade muscular moderada em mais de um grupo
muscular

4 Atividade muscular intensa e generalizada

Fonte: Crossley e Mahajan (1994, p. 205).

Diversas classes de drogas podem ser utilizadas visando uma agao
antishivering e analgésica, o que reforga a hipétese de importante interacao
entre o sistema antinociceptivo e termorregulador. Entretanto, a
farmacodindmica exata dessas medicagcbes e o tratamento padrdo-ouro do
shivering ainda n&o foram estabelecidos.

A seguir sdo elencadas as medicagdes antishivering e seu provavel
mecanismo de agao:

1. Opidides: atuacdo no hipotalamo, nucleo dorsal da rafe, locus
coeruleus e medula espinhal, devendo-se sempre manter a atencao referente
aos possiveis efeitos colaterais dose-dependente dos opidides (ABREU, et al.,
2004).

a) Meperidina (25mg ou 0,35mg/kg): apresenta-se como a droga mais
utilizada para o tratamento do shivering pds-anestésico. Doses analgésicas de
meperidina inibem a recaptacdo de 5HT e noradrenalina, o que reduz o limiar
do shivering e da vasoconstricado periférica em maior propor¢do que doses
equipotentes de outros opidides. Apresenta agao em receptores opioide pJ e K e
acdo como anestésico local. Possivel agonista a2 adrenérgico no sistema
nervoso central (SNC) e antagonista ndo competitivo dos receptores NMDA
espinhais (GANI, et al., 2016; FERN & MISIRIN, 2015),

b) Tramadol (35 a 220mg): inibicdo da recaptagado de 5HT, noradrenalina
e dopamina, aumento da liberacdo de 5HT reduzindo o set point da
temperatura corporal. Possivel agonista a2.1 (HINDSHOLM, et al., 1992;
JAVAHERFOROOSH, et al., 2009; ATTAL, et al., 2015; RASHWAN, et al., 2015;
TREKOVA, et al., 2004).
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c) Outros: agonistas p (morfina, fentanil, alfentanil). Utilizados em
bloqueio epidural, podem reduzir o set point da temperatura corporal e o limiar
do shivering (BHATTACHARYA, et al., 2003).

2. Clonidina (150mcg): agonista a2 adrenérgico. Ativagao de receptores
a2 na medula espinhal com liberacdo de dinorfina (opidide k agonista),
acetilcolina e noradrenalina, levando a redugao de estimulos nociceptivos no
corno dorsal da medula. Aumento da condutancia de potassio, levando a
hiperpolarizagado celular com reducéo da termossensibilidade. Redugao do
influxo de calcio e da liberagdo de neurotransmissores com reducéo da firing
rate dos neurdnios localizados no locus coeruleus e nucleo dorsal da rafe
(BANSAL & JAIN, 2011; CHATTOPADHYAY, et al., 2013; MOGHADDAM, et al.,
2013).

3. Cetamina: antagonista n&o competitivo dos receptores NMDA.
Receptores NMDA provavelmente influenciam no controle da temperatura
corporal através da modulacdo de receptores noradrenérgicos e
serotoninérgicos. Inibicdo de recaptagcdo de aminas em vias inibitorias da dor,
agao anestésica local e agonista opidide k (OLIVEIRA, et al., 2004; KURDI, et
al., 2014).

4. Cetanserin (10mg): anti-hipertensivo. Antagonista 5HT2 e a1
adrenérgico (JORIS, et al., 1993; KURDI, et al., 2014).

5. Nefobam (6,5 a 11mg): analgésico ndo opidide capaz de tratar dor
moderada a grave. Bloqueio de canais de soédio voltagem dependente e
inibicdo de recaptacdo de 5HT, noradrenalina e dopamina, com reducao
discreta do set point da temperatura corporal (PIPER, et al., 2004).

6. Fisostigmina (2mg): inibidor da acetilcolinesterase. A efetividade da
fisostigmina € comparavel a da meperidina e clonidina na prevencao do
shivering pos-anestésico. Possivel interagcdo com receptores opidide y e a2
adrenérgico e acao supraespinhal e espinhal nos interneurénios colinérgicos.
Analgesia pela liberagao de betaendorfinas, interagdo com vias da dor (HORN,
et al., 1988).

7. Doxapram: agente analéptico de baixa poténcia, utilizado como
estimulante respiratério. Efetivo 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 prevencgao e tratamento do shivering durante o ato anestésico e internagéo
na sala de recuperacgao pos-anestésica (KOMATSU, et al., 2005).

Quando se trata de opiodides por via peridural, as desvantagens estao
relacionadas aos efeitos colaterais, tais como: prurido, nauseas e vOmitos,
retencao urinaria, sedacado e depressao respiratéria que, embora importantes,
sdo pouco frequentes quando houver administragdo em doses baixas.
Entretanto pode-se concluir que a adicdo de 100mg de fentanil ao anestésico
local por via peridural mostrou que o opidide ndo tem a propriedade de abolir
os tremores e sim de reduzir sua incidéncia e intensidade. Como ja
mencionado, as drogas utilizadas no tratamento do shivering reduzem a taxa
de producdo de calor corporal, por isso elas devem ser associadas
obrigatoriamente a medidas ativas de aquecimento com aplicagdo de calor
radiante. Dentre elas destaca-se o uso de cobertores com ar ou agua aquecida,
mantas térmicas e aquecimento do ambiente, uma vez que tais medidas
também sdo efetivas na reducado do consumo de medicamentos (LOPES et al.,
2014; OSHVANDI et al., 2014).
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CONCLUSAO

A partir dessa revisao bibliografica podemos concluir a importancia de
usar medidas efetivas para prevenir a incidéncia de shivering assim como tratar
adequadamente quando ele aparece devido ao grande numero de
complicagbes associadas assim como a insatisfagdo do paciente relacionada a
anestesia.

O melhor método de evitar a hipotermia € a prevencao da perda de calor
durante a cirurgia. Seguindo medidas adequadas isso € possivel, porém
frequentemente negligenciado, principalmente em adultos. Dentre estas
medidas estdo a utilizagdo de colchdes de agua aquecida, administragdo de
liquidos aquecidos, umidificacdo dos gases inspirados e o uso de cobertores.
Como medidas preventivas pode-se utilizar o alcool iodado aquecido a 37°C
para assepsia do bloqueio, além de medidas como a manutencdo do
aquecimento da sala de operagcao sempre acima dos 20°C.

Com relagcdo aos farmacos, a merepidina esta no rol das drogas mais
assertivas no tratamento do shivering uma vez que chega a 91% de
efetividade, embora esteja associada a um pequeno aumento dos efeitos
colaterais como nauseas, vdmitos e diminuicdo da frequéncia respiratéria. Nas
situagdes em que a meperidina ndo pode ser utilizada, os autores sugerem o
uso da clonidina 150mg, cetanserina 10mg, alfentanil 0,25mg ou doxapram
100mg, sendo que em estudo realizado comparando varios farmacos para a
prevencao de tremores, estes foram os mais efetivos.
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