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INTRODUGAO Hipotermia

| i Interagao afeta negativamente o
Politraumatizado Coagulopatia ¢ g
outcome do doente

Acidose metabolica

TRIADE LETAL

Hipotermia acidental (HA): descida involuntaria datemperatura < 35°C.

OBJETIVOS MATERIAIS E METODOS

Revisdo da literatura dos estudos publicados entre 08/07 e 08/17.

(1) A HA influencia a mortalidade da pessoa vitima de trauma? .
MEDLINE® combinagdo dos termos Mesh:

(2) Existem determinantes da pessoa que predispdem a HA?

(3) Existem determinantes do cendrio que predispdem a HA? “hypothermia® AND “trauma’”.

RESULTADOS
Influéncia da mortalidade: HA na admissao aumenta a probabilidade de morte.

Determinantes da pessoa: gravidade da lesdo (8), GCS baxo (5), 1 idade (4), Traumatismo cranio-encefalico (3),
volume/temperatura da fluidoterapia (3), entubag&o endotraqueal (2), politrauma (2), transfusdo de sangue e derivados (2)

Determinantes do cenario: estacdo do ano (4), noite (1), tipo de veiculo (1), desencarceramento (1), duragdo do

transporte (1), temperatura da unidade movel (1) e helicdptero (1).

é Apresentacédo Reaquecimento Intervengoes Informagoes adicionais
E i . E apropriado na hipotermia leve oucomo adjuvante no RAE.
Z <9 Consciente Reaquecimento N L ) . )
¥ ool k Cobertores de Ia/aluminio. O doente é capaz de gerar calor (capacidade perdida <32°C).
W g passivo externo ) R i L .
o 9 © Shiveri (RPE) Ambiente a 24°C. Nao ¢ adicionado calor externo (vasoconstrigéo peiférica mantida).
E " A taxa de reaquecimento devesera 2°Ch.
: < Alteragdo do . Usar cobertores de O RAE pode ser utilizado em caso defalha doRPE
a, Reaquecimento . . o ) i R . .
8 é % estado de " ; aquecimento e ar quente Exige monitorizagdo da integridade auténea (riscode queimaduras) e
ativo externo
<Dt § g consciéncia (RAE) aplicado diretamente dos sinais vitais. A hipotermia | TA eo indice cardiaco.
8 = Sem Shivering (microambiente de 43°C). A taxa de reaquecimento devesera 0.1-3.4°Ch.
2 Inconsciente Reaquecimento Cristaloides e sangue *Util apenas na tentativade evitar aperda de calor. Nao sio efetivos
|C_) ativo interno aquecidos (EV)*,** para aumentar significativamente atenperatura corporal.
E E ©  Depresséo das (RAI) Oxigénio humidificado™,**  Cristaléides: 0,33°C-0,66°C/L aqueddos a42°C (=2') infundido a40C
©
<Et 5 ¢ fungdes vitais + Irrigagéo pleural e peritoned  Sangue aquecido a 35-38°C (nunca no microondas).
:‘ Técnicas de com cristaloides isotdnicos ** Taxa 1-2.5°C/h comoar aser entregue a 45°C.
E Sem Shivering RAE ECMO ** Também pode ser utlizado na hipotermia moderada.

Realizar aquecimento do tronco antes das extremidades.

A Atropina ndo ¢ eficaz em situagdes de bradicardia por hipotermia - pacing externo

' S&o necessarios volumes de fluidoterapia 1 no reaquecimento (vasodiatagdo provoca expansdo do espago intravascular).
Doente hipotérmico > metabolismo mais lento > | TA |FCe |FR.

Aceitar frequéncia respiratéria mais | (ventilagdo e oxigenagdo adequada porque a producdo de CO:2 estd diminuida.
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CONCLUSAO

A HA influencia negativamente a mortalidade e a gravidade da lesédo foi fortemente associada @ HA no momento da admiss&o.
Os determinantes da pessoa e do cendrio que predispdem a HA devem ser tidos em conta no planeamento dos cuidados.
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