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RESUMO

A Hipotermia ocorre quando o corpo humano perde calor e a temperatura desce a valores
menores de 35°C. A Hipotermia Acidental Severa se da com valores menores a 28°C, o que
ocasiona uma grande dificuldade de tratamento e manejo do paciente em se tratando de
ambiente montanhoso. O objetivo desse trabalho é analisar o que tem sido realizado no
atendimento pré hospitalar do paciente no referido ambiente. Trata-se de uma revisdo
bibliografica, foram analisados artigos com uma temporalidade de quinze anos. Concluiu-se
qgue o pré atendimento do paciente nos casos da Hipotermia severa, vai depender de uma
multiplicidade de fatores, e muito ainda tem a ser realizado para o tratamento hipotérmico
em ambiente de montanha.

Palavras-chave: Acidente em montanha. Atendimento pré hospitalar. Hipotermia.



ABSTRACT

Hypothermia occurs when the human body loses heat and the temperature drops below
35°C. Severe Accidental Hypothermia occurs with values lower than 28°C, which causes great
difficulty in the treatment and handling of the patient in a mountainous environment. The
objective of this work is to analyze what has been done in the pre-hospital care of the
patient in that environment. This is a literature review, articles with a time span of fifteen
years were analyzed. It was concluded that the pre-care of the patient in cases of severe
hypothermia will depend on a multiplicity of factors, and there is still a lot to be done for the
hypothermic treatment in a mountain environment.

Keywords: Hypothermia. Mountain accident. Pre-hospital care.
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APH DA HIPOTERMIA SEVERA EM AMBIENTE DE MONTANHA

VANESSA BORDALO DI LUCCIO?
LUCAS FERNANDO HIPOLITO?

1. INTRODUGAO

O manejo de pacientes em drea de montanha é um grande desafio da medicina de
emergéncia. A avaliacdo, tomada de decisdo, tratamento e transporte normalmente
ocorrem em ambientes isolados, potencialmente perigosos e sob condicdes climaticas
adversas, além das dificuldades de comunicagao e precariedade de infraestrutura.

As chances de sobrevivéncia, bem como o prognéstico do paciente, dependem
principalmente do conhecimento, habilidades e equipamentos apresentados pela equipe de
resgate.

A hipotermia severa acidental, com temperatura corporal inferior a 28°C, é uma
condicdo que demanda atendimento médico de emergéncia, especialmente no ambiente
pré-hospitalar. O risco de parada cardiaca com necessidade de ressuscitacao cardiopulmonar
prolongada tem sido enfatizado nas literaturas, porém, os desfechos neurolégicos ainda
assim podem ser favoraveis, até mesmo com auséncia de sequelas.

Os fatores determinantes dos desfechos nesse grupo de pacientes estdao pautados na
acuracia diagnodstica, no correto manejo pré hospitalar e no transporte adequado. A
American Heart Association e a European Ressucitation Council possuem guias de
ressuscitacdo de facil aplicabilidade em ambientes urbanos, porém dificilmente adequados
para ambientes remotos e/ou de montanha, haja visto a grande limitacdo de pessoal e
equipamentos.

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica sobre a hipotermia severa em
ambientes de montanha, por ser um local recorrente onde facilmente em um acidente
chega-se ao resfriamento do corpo em temperaturas perigosas.

Dentro desse contexto, o objetivo deste trabalho é analisar demonstrando o que tem
sido realizado no atendimento pré hospitalar, no caso de hipotermia severa em especial no

ambiente montanhoso.

11° Tenente Médica, Escola de Saude do Exército. E-mail: vanessabdl.med @gmail.com
21° Tenente de Infantaria, Escola de Satde do Exército.
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2. METODOLOGIA

De acordo com o objetivo deste trabalho utilizou-se o método de revisdo da
literatura bibliografica sobre a hipotermia severa acidental em ambiente de montanha como
premissa para a avaliacdo fora estabelecido a observancia e andlise de artigos consultados
em bases de dados e de periddicos pautados no cruzamento de informagbes contidas nos

mesmos. A pesquisa bibliografica é principalmente efetivada ao ser:

[...]Jelaborada a partir de material ja publicado, constituido principalmente
de: livros, revistas, publicacGes em periddicos e artigos cientificos, jornais, boletins,
monografias, dissertacdes, teses, material cartografico, internet, com o objetivo de
colocar o pesquisador em contato direto com todo material ja escrito sobre o
assunto da pesquisa. Na pesquisa bibliografica, é importante que o pesquisador
verifique a veracidade dos dados obtidos, observando as possiveis incoeréncias ou
contradi¢Bes que as obras possam apresentar (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 54).

Deve-se observar que toda pesquisa demanda da necessidade de busca por solucdes
e/ou respostas para problemas pré-existentes em todas as areas do conhecimento, uma vez
gue, toda pesquisa é realizada com parametro em outra, temos a obrigacdo de consultar
fontes de informacgdes confidveis e concretas para acrescentar e engrandecer as pesquisas ja
realizadas. Em nosso caso é imprescindivel analisar as contribui¢cdes realizadas no campo
tedrico dos estudos sobre a hipotermia severa em ambiente de montanha. Para Noronha e
Ferreira(2000, p. 191) as pesquisas feitas sob revisdao da literatura bibliografica sdo

entendidas como:

Estudos que analisam a produgdo bibliografica em determinada area tematica,
dentro de um recorte de tempo, fornecendo uma visao geral ou um relatério do
estado-da-arte sobre um tépico especifico, evidenciando novas ideias, métodos,
subtemas que tém recebido maior ou menor énfase na literatura selecionada.

No primeiro momento, utilizou-se o Decs ( Descritores em ciéncias da saude) para
determinar os descritores utilizados na busca nas bases de dados. Foi realizada a busca de
selecdo de artigos utilizados nos bancos de dados: Scielo.br, banco de dados de teses e
dissertacoes, CAPES, Medline, Pubmed e portal periédicos CAPES, com temporalidade de 12
(doze) anos.

Este trabalho possui duas vertentes, uma relacionada a APH (Atendimento pré-
hospitalar) e a outra ao ambiente de montanha. Para a area da saude, foi consultado o Decs
para verificacdo do descritor e foi encontrada a palavra "hipotermia". Para os acidentes de

montanha, foi consultado com a palavra, montanha e acidentes em montanha. Utilizou-se as
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palavras isoladas, assim como, em combinacdo, com a temporalidade de 15(anos). Os

trabalhos que ndo estavam de acordo, com a tenacidade, foram excluidos.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 ACIDENTE EM MONTANHA

O Montanhismo é uma modalidade de aventura abrangente, por generalizar uma
consideravel quantidade de praticas distintas, geralmente os praticantes sdo atletas
profissionais ou ndo. Outras pessoas podem pratica-lo por trabalho para treinamento como

os militares e socorristas.(ENNES, 2013)

Montanhismo, é o ato de subir montanhas, é mais do que escaladas, belas
paisagens e experiéncias em lugares selvagens. E também aventura, desafio, risco e
cansa¢o. As montanhas podem ser estimulantes e irresistiveis, assim como
frustrantes e até mesmo mortais. Ha qualidades no montanhismo que nos inspiram
e nos trazem prazer, em uma busca que é mais que um passatempo, mais que um
esporte; uma verdadeira paixdo! (CORPO DE SOCORRO EM MONTANHA COSMO,
2003 apud ENNES,2013 p.38)

Pode-se perceber que assim como qualquer atividade ao ar livre a prética de
atividades em montanha, tem riscos e sendo assim deve-se sempre pensar no planejamento
e seguranca. A seguranca nas atividades de aventura ao ar livre é, indubitavelmente, um
aspecto relevante a tais praticas. A seguranca significa a salvaguarda de vidas humanas, do
patrimonio e do meio ambiente. (ENNES, 2013).

Incidentes em ambientes assim, devem demandar um planejamento para operacdo
de resgate. A importancia de uma equipe de socorros bem treinada, pode fazer a total
diferenca, ja que muitas vezes, o primeiro contato com o paciente é com eles e ndo com os

médicos.
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Lanferini (2021, p.62) diz que;

Sempre se deve investir em seguranca: utilizando o material apropriado a atividade
que se pretende desenvolver e, também dedicando tempo a aprendizagem e
pratica das técnicas e utilizagdo dos materiais necessarios.

No quadro abaixo, pode-se observar o material contido na mochila de um socorrista.

Quadro 1:Material de Resgate para Mochila do Socorrista

Medicagao Depende da Legislagdo Vigente

Material para acesso venoso;

Manta Térmica;

Material para curativo, luvas, tesoura
Material para aferir pressao sanguinea;
Equipamentos Oximetro de pulso, termdémetro;

Material para imobilizacdo (tala, colar
cervical, splint Sam)

Oxigénio, bolsa valvula mascara (Ambu),
aparelho de succdo manual, mascara de

Venturi

Fonte: Lanferini, 2021

As ocorréncias em um incidente em montanhas podem ser diversos, mas em se
tratando de casos de hipotermia, € muito importante equipamentos para medicao de
temperatura, e aquecimento, estarem inseridos na mochila dos socorristas.

A Hipotermia acidental € um dos incidentes adversos em ambientes de montanha.
Em relacdo a altitude, cujos efeitos fisiopatoldgicos sao bem estudados na medicina, alguns
cuidados especificos devem ser tomados no pré atendimento e serdo pontuados no decorrer

desse trabalho. (LANFERINI, 2021).

3.2 FISIOPATOLOGIA

Souza (2007, p.16), define termémetro como:

Uma das ferramentas mais simples e Uteis utilizadas na pratica médica, para
diagnédstico e ou acompanhamento de determinadas doencas, pois a temperatura
corporal reflete a resposta do organismo a uma miriade de agentes agressores. O
aumento da temperatura corporal é a mais frequente manifestacdo dos disturbios



15

da termorregulagdo, enquanto que a hipotermia geralmente ndo é reconhecida,
principalmente em pacientes de clima quente.

O ser humano é homeotérmico, mantendo constante a temperatura a despeito das
alterag6es do meio ambiente. Diversas leis fisicas sdao aplicaveis para entender a perda de
calor e o desenvolvimento da hipotermia. A perda de calor pode ser por condutividade,
conveccdo, evaporacao e irradiacdo. (SOUZA, 2007)

O PHTLS 2011 apud Amante (2012, p.211) define a temperatura corporal como:

O balango entre a producdo de calor e os mecanismos de dissipagdo para o
ambiente externo. Com este balango energético, obtém-se uma faixa de
temperatura aceitavel para o corpo, chamada de metabolismo de estado estavel,
que compreende a faixa entre 36,4 2C a 37,6 C.

Segundo Guyton (2002), a temperatura corporal é regulada pelo equilibrio entre a
perda e producdo de calor. A maior parte do calor no corpo humano é produzida em érgaos
profundos. Depois disso, o calor é transferido para a pele e, posteriormente, é perdido no
meio ambiente. A temperatura corporal é controlada por mecanismos e sinais gerados em
receptores periféricos que sao transmitidos por meio de termorreceptores cutaneos.

A estrutura fisica do homem adulto submetida a uma situacdo de perda de calor estd
diretamente ligada ao meio ambiente no qual ele encontra-se, sendo assim o organismo
responde a perda ou aumento da mesma por meio de mecanismos fisicos, que de acordo
com Guyton (2002) sdo conhecidos como: radiacdo, o organismo perde calor para o
ambiente mais frio do que seu corpo, por meio de ondas eletromagnéticas, correspondendo
a 60% de sua eliminacdo térmica total.

Os receptores de calor e frio estdo distribuidos por todo corpo humano, sendo que os
sinais de frio extremo sdo externados pelo organismo com a vasoconstricdo da pele em todo
o corpo, piloerecao e aumento da producdo de calor, por meio de calafrios, excitagao
simpatica da producdo de calor e aumento da producdo de tiroxina (produzida pela glandula
tiredide), esta substancia determina o aumento do metabolismo celular. (GUYTON,2002).

O calor corporal é perdido para o ambiente através de cinco mecanismos: radiacao,
conducdo, conveccdo, evaporacao e respiracao.

A temperatura mensurada na pele corresponde a temperatura chamada corporal ou
periférica e a mensuracdo perto do hipotdlamo é chamada de temperatura central

(STEVENS, JOHNSON,LANGDON,2000).
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A perda de calor convectiva ocorre com o movimento de fluidos ou gas, por exemplo
em condig¢des climaticas caracterizadas por ventos, em que ha a remocao do calor, isolando
a camada de ar que estava em contato prévio com a pele. O tanto de calor carregado é
proporcional a velocidade do vento. A evaporagcao e respiracdo funcionam através de
mecanismo semelhante, e contribuem para hipotermia principalmente em ambientes frios,
secos e com predominio de ventos, pois assim a 4dgua da superficie corporal evapora a
medida que a umidade do ambiente declina.

Para manter a homeostase corporal, o hipotdlamo produz um “contra-ataque”,
através da conservacdo e produgao de calor.

A conservacdo do calor é alcancada através da vasoconstricao periférica, a qual reduz
a conducao do calor para a pele, além de medidas comportamentais, como o uso de roupas
apropriadas para aquecimento visando o isolamento corporal.

A producdo de calor é realizada pelo tremor, o qual consegue aumentar a taxa
metabdlica basal em 2 a 5 vezes, e também pela termogénese, através da elevacdao dos
niveis de tiroxina e epinefrina.

Em um ambiente frio, a homeostase pode ser sobrecarregada, cessando a producao
de calor, e a temperatura corporal pode cair apés algumas horas em consequéncia da fadiga

e deplecdo de glicogénio.

3.3 DEFINICAO, CLASSIFICACAO E DIAGNOSTICO

De acordo com Souza (2007, p.16): “A hipotermia é definida como a condigdo clinica
onde a temperatura interna ou central (retal, esofdgica ou timpanica) € menor que 36 oC.”
Em relatos anteriores o nivel de corte para definir hipotermia foi de 35 °C

A definicdo geralmente aceita, divide o espectro da hipotermia em trés zonas: leve
(32.2°C a 35°C), moderada (28°C a 32.2°C) e severa (menor que 28°C), conforme quadro

abaixo:

Quadro 2: Tipos de Hipotermia

Estagio Descobertas Clinicas Temperatura Central
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°C
Hipotermia | Consciente, tremendo 35-32°C
Hipotermia Il Consciéncia prejudicada; pode ou ndo estar | <32-28 °C
tremendo
Hipotermia lll | Inconsciente; sinais vitais presentes <28 °C
Hipotermia IV | Morte aparente; Sinais vitais ausentes Variavel

Fonte( Paal, 2016)

A hipotermia desencadeia uma série de alteracdes em todo o organismo. A mais
recorrente consequéncia é a diminuicdo do metabolismo basal que cai progressivamente em
decorréncia da queda da temperatura. Em pacientes com 282C de temperatura central, o
metabolismo basal cai a 50% dos valores basais.(SOUZA,2007).

De acordo com Zambon (2014, p.1):

A ocorréncia de hipotermia acidental é algo comum em paises frios, porém é algo
que pode acontecer mesmo em outros locais desde que a situa¢do seja propicia.
Perdas de calor por convecgdo para um ambiente gelado e por condugdo para a
agua constituem os principais mecanismos que geram hipotermia acidental.

A hipotermia acidental também pode ser classificada quanto ao agente agressor e a
velocidade de instalagdo em: (SOUZA, 2007)

a) Aguda; A forma aguda pode ocorrer pela imersdo em agua fria;

b) Subaguda; Exposicdo ao frio em areas urbanas ou abertas;

c) cronica, Exposicdo ao frio em areas urbanas ou abertas.

E importante enfatizar que tanto a hipotermia subaguda quanto a crénica, podem
ocorrem em ambientes de montanhas.

Ao se considerar o diagndstico, uma falsa sensacdo de seguranca pode ser dada
devido ao uso de termOmetros comuns, 0s quais ndo conseguem mensurar temperaturas
menores que 34.4°C. Sendo assim, quando disponiveis, devem ser utilizados termémetros
especiais retais. Termémetros timpanicos e o uso de sonda vesical vém sendo estudados,
porém ainda sem dados que atestem sua acurdcia na hipotermia. Apesar do modo ideal de
medida da temperatura corporal ainda ser controverso, a melhor estratégia é o uso
simultdneo de métodos disponiveis, visto que o corpo apresenta diferentes niveis de

temperatura durante o reaquecimento.


https://www.medicinanet.com.br/pesquisas/hipotermia_acidental.htm
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As temperaturas mais baixas atuais a partir das quais se tem noticias sobre a
ressuscitacdo e o reaquecimento bem-sucedidos sdao 13,7°C para hipotermia acidental e 9°C
para hipotermia induzida.(PAAL, 2016)

Cabe enfatizar que embora ocorra a semelhanga em alguns aspectos fisiopatoldgicos,
a hipotermia acidental, ndo pode ser a hipotermia induzida (como usado em parada
circulatéria hipotérmica profunda (AHC) para cirurgia cardiovascular) nem a hipotermia

terapéutica. (PAAL, 2016).

Paal (2016, p.1), elenca algumas caracteristicas que demonstram essas diferencas:

a) A hipotermia acidental ocorre de forma inesperada e ndo é controlada;

b) E frequentemente associada a exposicdo a ambientes frios e / ou secundaria a
termorregulacdo prejudicada, por exemplo, dlcool, ingestdo de drogas,
trauma, idade extrema ou doenca comdrbida;

c) Os idosos correm maior risco devido a diminuicdo da reserva fisioldgica,
doencas cronicas e medicamentos que prejudicam as respostas

compensatorias

Sendo assim, pode-se concluir que em ambientes de montanha, ou outros ambientes

adversos o que ocorre sao as variagdes de hipotermia ja mencionadas nesse trabalho.

3.4 APH da HIPOTERMIA SEVERA

De acordo com Paal (2016, p.1)

O manejo da hipotermia acidental fez progressos substanciais nas ultimas duas
décadas e os pacientes hipotérmicos com CA(parada cardio respiratdria) que
muitas vezes ndo sobrevivem com métodos de reaquecimento tradicionais (por
exemplo, didlise, lavagem pleural) tornaram-se cada vez mais recuperaveis com
suporte de vida extracorpoéreo.

A grande dificuldade para acidentes em montanhas ou lugares onde a natureza é
indspita sdo os primeiros socorros. O manejo do paciente é um desafio para a equipe desse
atendimento. Existe ainda uma grande dificuldade no transporte e trato desses pacientes.

O conhecimento sobre as praticas atuais de tratamento e o uso de equipamentos
entre a equipe de resgate para tratar e prevenir a hipotermia fora dos hospitais é limitado e

justifica uma investigacdo mais aprofundada.
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Karlsen (2013, p.1) diz que:

Uma pesquisa com equipes de resgate em montanhas americanas descobriu que a
maioria das equipes preferia o aquecimento ativo durante a evacuagdo, com
compressas térmicas quimicas como método dominante. Uma pesquisa com o
pessoal do EMS em uma regido da Noruega descobriu que cobertores de 13 e
fluidos quentes eram as intervengGes mais preferidas entre o pessoal de resgate
com pacientes hipotérmicos.

De acordo com Paal (2066, p.3)

Os servigos médicos de emergéncia devem ter protocolos e equipamentos para o
manejo de pacientes hipotérmicos. O transporte pré-hospitalar ideal e as
estratégias de reaquecimento sdo desconhecidos, mas alguns estudos em humanos
compararam os métodos de isolamento.

3.5 APRESENTACAO CLINICA

Durante a fase inicial da hipotermia leve, o corpo langa mao de medidas adaptativas
para o combate ao frio, como: tremores, hipertensdo, taquicardia, taquipneia e
vasoconstriccdo. Com o passar das horas e o inicio da fadiga, surgem sinais como apatia,

ataxia, aumento da diurese, hipovolemia e desorientacao.

Ao evoluir com hipotermia moderada, pode-se observar arritmias atriais,
bradicardia, bradipneia, reducdo do nivel de consciéncia, dilatacdo das pupilas,
cessacdo do tremor, reducdo do reflexo de vomito, hiporreflexia, hipotensdo e
surgimento de ondas J ao eletrocardiograma”.[...] a hipotermia moderadal...]
levam ao desequilibrio entre a demanda e o consumo energético pelo miocardio.
(BIAZZOTTO et al., 2006, p.92).

Ja na hipotermia severa, pode ocorrer apneia, estado de coma, pupilas ndo reativas,
oligiria, edema pulmonar, reducdo ou auséncia da atividade cerebral ao
eletroencefalograma, arritmias ventriculares e assistolia. A que a cada grau centigrado a
menos na temperatura central, o fluxo sanguineo cerebral cai de 6% a 7%, o que pode ser
observado por meio do quadro de confusdo, alucina¢des, amnésia, dentre outros. Em
relacdo ao sistema respiratério, na hipotermia severa podem ocorrer edema pulmonar e
apneia. (SNYDER 2005)

O exame cardiovascular de pacientes com hipotermia é extremamente dificil. Devido
a dificuldade de palpacdo dos pulsos nestes casos, a American Heart Association (AHA)
recomenda que esta seja feita por pelo menos 30 a 45 segundos antes que seja iniciada a
ressuscitacdo cardiopulmonar. Diversas alteracdes eletrocardiograficas podem ser vistas em

pacientes com hipotermia, desde taquicardia, bradicardia, fibrilacdo atrial com baixa
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resposta ventricular, a fibrilacdo ventricular e assistolia, além de prolongamento dos
intervalos PR, QRS e QT, e surgimento de ondas J. Pode ser visto também uma mimetizagdo

de sindrome coronariana aguda.

4. CONCLUSAO

E importante pensar na seguranca quando se pratica atividades ao ar livre como o
Montanhismo, pois incidentes podem ocorrer, e por se tratar um ambiente complexo, o
planejamento da seguranca, deve ser o mais vidvel possivel.

A temperatura estavel de uma pessoa de acordo com o PTHLS varia entre 36,49C e
37,69C. A hipotermia se dd quando se obtém uma reducdo de temperatura corporal,
podendo variar de leve a severa.

A hipotermia acidental é um caso que ocorre acidentalmente, como em ambientes e
montanhosos ou até mesmo na agua, e estd fora dos previstos tipos da baixa de
temperatura. Dentro dessa condi¢cdao, tem-se as classificacdes de leve, moderada, grave
(severa) e profunda.

Em casos de ocorréncia do tipo de hipotermia grave em ambientes de montanha, a
grande dificuldade é o manejo do paciente, e este fato torna-se um grande desafio. Alguns
especialistas apontam que os pacientes hipotérmicos, ndo devem ficar de pé, nem caminhar
por 30 minutos apds o inicio do atendimento do resgate. E importante ressaltar a
importancia da mensuracdo de temperatura, pois tem-se noticia sobre a ressuscitacdo e o
reaquecimento bem sucedido ocorreu na temperatura de 13,7°C.

O transporte pré-hospitalar ideal e as estratégias de reaquecimento sdo
desconhecidos, e o tratamento da hipotermia acidental na fase severa, vai depender de uma
multiplicidade de fatores, o que torna a necessidade de uma equipe de servico médico bem
treinada e protocolos bem elaborados para o sucesso da operacao.

Com base nos artigos encontrados, pode-se concluir que muito tem a ser feito a
respeito do tratamento do paciente hipotérmico no ambiente de montanha. Ha necessidade
do incremento de estudos cientificos e treinamentos especificos para a equipe socorrista e

protocolos mais robustos para esse tipo de manejo.
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