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INTRODUCAO

A temperatura corporal central é um dos parametros fisiologicos
mais controlados do organismo. O sistema termorregulador humano
permite variacoes de 0,2 a 0,4°C em relagdo a temperatura ideal de
37°C, para a manuten¢ao das func¢des metabdlicas do organismo.'
A morbimortalidade em UTI varia de 12 a 80% e estd associada ao
estado fisico do paciente e sua condigao de gravidade.
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CONCEITO

O valor da temperatura corporal ideal é de 37°C, com intervalo
de variabilidade entre 36,2 ¢ 37,5°C. Ganen? definiu como hipoter-
mia uma temperatura corporal menor que 36°C, classificando-a em
hipotermia leve (34 a 36°C), moderada (30 a 34°C) e grave (menor
que 30°C).

HISTORICO

Entre as referéncias historicas da temperatura corporal, des-
tacam-se alguns personagens. Em 1946, Sanctorius, ao observar
variagbes de temperatura, desenvolveu o conceito de “graus” da
temperatura, sendo o primeiro a utilizar a palavra “termémetro”.
Florence Nightingale, preocupada com a hipotermia, recomenda-
va aos enfermeiros que monitorizassem a temperatura corporal do
paciente para evitar a perda de calor. Em 1846, Carl Wunderlich
obteve um avango importante para a medicina, ao descrever o
termometro clinico e introduzir os graficos de temperatura nos
hospitais, argumentando que febre nio era doenca, e sim um sin-
toma.’

FISIOLOGIA

O processo de regulagio da temperatura corporal ocorre em trés
fases distintas: percep¢do térmica (via aferente), regulagio central
(centro termorregulador) e respostas (via eferente).**

Na via aferente, diferentes atividades celulares sio ativadas
ou inibidas por perturbacdes térmicas. Essas células se compor-
tam como sensores da temperatura, referindo a sensa¢io de frio
ou calor para a por¢do anterior do hipotilamo (drea pré-optica).
Como a pele é um 6rgdo extremamente sensivel as mudancas de
temperatura, um leve aumento de 0,003°C pode ser detectado pelas
células sensitivas. Outro aspecto importante é que as respostas de
termorregulagdo nao sdo uniformes em toda a superficie cutinea,
por exemplo, a face é aproximadamente cinco vezes mais sensivel
do que outras dreas do corpo.’
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Na regulacdo central, os receptores periféricos distribuidos por
todos os tecidos do organismo sdo regulados principalmente pelo
hipotilamo. Na sua porgio posterior, o hipotdlamo exerce o controle
autondmico dos mecanismos de termorregulagdo; na porgdo anterior,
influencia no controle comportamental. No individuo acordado, o
principal mecanismo de manutengiao da temperatura, tanto contra o
frio quanto contra o calor, é a resposta comportamental.®

A temperatura corporal de um individuo pode sofrer variagoes
durante as 24 horas. Os fatores envolvidos sdo: alteragdes emocio-
nais, temperatura ambiente, atividade fisica, roupas inadequadas,
processos patologicos e ritmo circadiano.

Na via eferente, a resposta comportamental é o mecanismo que
mais influencia na termorregulacio. Essa resposta permite ao homem
se adaptar a climas variados de temperatura. Assim, a resposta ao
frio é a vasoconstricio cutinea e os calafrios. E necessirio ressaltar
que estia diminuida a resposta a calafrios em pacientes com doengas
neuromusculares ou com massa muscular reduzida.’

Na exposi¢ao ao frio, o organismo reage ao ativar o sistema ner-
voso simpdtico e atua por meio de sustincias, como a norepinefrina,
0 que aumenta o tonus muscular e gera tremores. Nesse processo, 0s
vasos sanguineos periféricos sofrem constri¢do e atuam na conserva-
¢do do calor na parte central do organismo. Porém, se a temperatura
permanecer em queda, os mecanismos adaptativos podem falhar
e causar vasodilatacdo e perda de calor do centro para a periferia
corporal.’

MECANISMOS DE PERDA DE CALOR

Os mecanismos de perda de calor para o meio ambiente sio:

1. Radiacdo: é a energia que se dissipa na forma de ondas ele-
tromagnéticas, em uma propor¢do de aproximadamente 50
kcal/h no organismo. A fragao de perda de calor por radiacao
depende da diferenca de temperatura entre a pele do paciente
e o meio ambiente. De modo inverso, se o paciente for expos-
to a uma fonte de calor radiante que origine uma temperatura
superior a da pele, a energia caldrica serd absorvida (cobertor
térmico, aquecedor radiante, temperatura elevada).®
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2. Condugdo: é a transferéncia de energia calorica entre dois

corpos em contato. Isso depende da diferenca de temperatura
existente entre os dois corpos, isto ¢, entre a pele do paciente e
os objetos em contato. Em geral, os materiais de maior densi-
dade tém maior capacidade calérica, absorvem grande quanti-
dade de calor e o fazem a uma frequéncia mais rapida.

A resisténcia de condugdo do calor dos érgidos internos
para a pele é fisiologicamente importante, uma vez que a
gordura se comporta como isolante. A relagio de perda de
calor condutivo pelos liquidos intravenosos (IV) a tempera-
tura ambiente da sala de UTI ou de duas unidades de globu-
los vermelhos a 4°C é de 16 kcal/L, enquanto a do sangue
total a 4°C é de 30 kcal/L. Isso quer dizer que a infusio
de duas unidades de glébulos vermelhos a 4°C diminuirad
a temperatura central em 0,5°C, equivalente a perda de 16
kcal/L. Ao administrar duas unidades de sangue total a 4°C,
a diminuigao serd de 1°C, que é equivalente a 30 kcal/L. De
modo semelhante, a infusio de um litro de cristaloides a
temperatura ambiente também produz uma perda de 16 kcal.
Dependendo dos liquidos que serdo infundidos na circulagio
sanguinea, podera ocorrer uma importante alteracio da tem-
peratura corporal. Portanto, é de vital importincia aquecer
os liquidos de forma racional e efetiva.®

. Convecgdo: € o transporte de calor por correntes de ar que

entram em contato com a pele do paciente. A perda depende da
diferenca da temperatura e da velocidade do ar. Em salas com
temperaturas relativamente frias, ocorre perda por convecgio.
No transporte de calor por convecgio, a pele é de vital impor-
tancia fisiologica, visto que o sangue flui por ela a uma tem-
peratura de 37°C e volta ao centro térmico a 36°C, perdendo
aproximadamente 1 kcal/L. de sangue. Cerca de 25 a 35% das
perdas de calor se devem a esse mecanismo, com perdas que
alcancam 10 kcal.?

. Evaporagio: este mecanismo de perda de calor requer energia

para converter dgua em vapor. O calor latente da evaporagio
da dgua é de aproximadamente 10,44 kcal.?
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METODOS DE AVALIACAO DA TEMPERATURA
CORPORAL

A temperatura corporal nio é homogénea em todas as partes do
organismo. Na cavidade tordcica, na cavidade abdominal e no siste-
ma nervoso central (SNC), as temperaturas geralmente sdo cerca de
2 a 4°C mais quentes do que nas extremidades e mais ainda do que
na superficie corporal. Pode-se afirmar que a temperatura cutdnea,
principalmente nas extremidades, varia em fun¢do da exposigdo ao
meio ambiente. A temperatura central é o melhor indicador do esta-
do térmico do paciente.®

Sabe-se que o compartimento central constitui-se de tecidos
perfundidos, cuja temperatura é uniforme e elevada quando compa-
rada as demais regides organicas. A membrana timpanica, a artéria
pulmonar, o esofago distal e a nasofaringe proporcionam a leitura da
temperatura central do paciente. Por outro lado, sob técnicas apro-
priadas, a aferi¢do da temperatura pode ser realizada na boca, axila,
bexiga, reto e pele. No entanto, cada local apresenta suas limitagoes.
Por exemplo, em pacientes que sé respiram pela boca ou aqueles que
tenham ingerido liquidos frios recentemente, a leitura da temperatura
oral pode ser falha.’®

DISPOSITIVOS PARA AVALIACAO DA TEMPERATURA TIMPANICA

Virios sdo os equipamentos para a afericdo da temperatura,
como os termdmetros eletronicos e digitais, termometros para a
membrana timpénica, de vidro, descartdveis e outros. Os termé-
metros eletronicos e digitais funcionam com pilhas e sdo utilizados
para medir as temperaturas oral, retal ou axilar. Ja o term6metro
timpanico tém como principio de funcionamento a medida da
quantidade de energia infravermelha emitida pela membrana tim-
panica e tecidos vizinhos, que converte o fluxo de calor em corrente
elétrica. A corrente de voltagem converte-se em uma voltagem de
producdo dentro de um multiplexer e depois realiza a conversdo
analégico-digital, demonstrando o valor da temperatura corporal
em seu visor (Figura 26.2).°
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LOCAIS DE MONITORIZACAO DA TEMPERATURA CORPORAL

Temperatura da membrana timpanica

A temperatura timpanica é considerada uma temperatura corpo-
ral central pela proximidade que seus termissores tém da temperatura
hipotalamica.

Vantagens e desvantagens da temperatura timpanica
As vantagens da temperatura timpanica sdo:
* método nido invasivo;
e rapidez do resultado de medicdo;
e facilidade de uso;
e proximidade com o hipotilamo;
* exatiddo de medida com ou sem otite média.

Entre as desvantagens, encontram-se:

e a técnica inadequada pode afetar a medida;

e ¢ contraindicada em clientes com fratura maxilofacial, base
de cranio e otorragia;

¢ pode sofrer influéncia da temperatura ambiente, da presenga
de cerume e da mobilidade cervical.
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Figura 26.1 Anatomia do pavilhdo auditivo.
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Figura 26.2 Termdmetro digital timpanico infravermelho. Omron Gentle Temp
GT-510. Adaptada de http://www.quirumed.com/data/images.

Temperatura oral

A temperatura oral ndo é considerada boa como um indicador
da temperatura corporal, pois reflete mal a temperatura do sangue.
Geralmente os resultados obtidos com a verificagao da temperatura
oral sdo de 2 a 3 graus abaixo dos valores retais.

Vantagens e desvantagens da temperatura oral
Vantagens:
e facilidade de aplicagdo;
* método nio invasivo.

Desvantagens:

* dificuldade na utilizagao em criangas e jovens, em pacientes
com uso de mascara de oxigénio ou tubo orotraqueal;

* contraindicada em criangas com traumas maxilofacial, exati-
ddo questiondvel em clientes.'’

Temperatura axilar

A temperatura axilar ndo ¢ uma medida precisa, assim como
a oral ¢ a retal, servindo apenas para monitorizar as tendéncias da
temperatura corporal.
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Vantagens e desvantagens da temperatura axilar
Vantagens:
e facilidade de uso;
e método ndo invasivo.
Desvantagens:
e nio reflete a temperatura central. Sua exatidio também é
questiondvel em pacientes com hipotermia;

e facilidade do deslocamento durante a medida e ampla
variabilidade.'

Figura 26.3 Termémetro clinico digital axilar.

Temperatura retal

A temperatura retal, embora seja outro local de medida que
reflita a temperatura central, apresenta desvantagens que interferem
nos resultados.

Vantagens e desvantagens da temperatura retal
Vantagem:
e facilidade na introdu¢do e na medida da temperatura visce-
ral, podendo-se considerar um indice favoravel de tempera-
tura central.

——_——_A——i;
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Desvantagens:

e causa desconforto fisico e emocionals

e a presenga de fezes no reto afeta a exatiddo da medidaj

e possibilidade de hemorragia;

e contraindicada em pacientes com trauma retal ou alguma
doenca local.!?

Temperatura vesical

A temperatura vesical se altera lentamente quando comparada aos
outros locais de monitorizacao e representa também valores proximos ao
da central, embora nio tdo precisos quanto o da membrana timpanica.

Vantagens e desvantagens da temperatura vesical
Vantagem:
e pode ser utilizada em cirurgias cardiacas, com resultado
semelhante a temperatura retal.
Desvantagem:
e sofre influéncia do fluxo urinario.’

No estudo relacionado a variabilidade circadiana da temperatura
timpénica, oral e axilar, os resultados demonstraram que as medidas
apresentaram quase as mesmas variagdes. Observou-se uma diferen-
ca significativa em relagio a medida da temperatura timpanica. Os
resultados das médias dos termdmetros foram: termdmetro timpanico
anterior (TTA) > termometro oral (TO) > termometro axilar (TAX).
Concluiu-se que as medidas realizadas com o termémetro timpénico
apresentaram-se mais elevadas quando comparadas as medidas reali-
zadas com outros tipos de termdmetros (oral e axilar).t

HIPOTERMIA NO PACIENTE CRITICO

Na chegada do paciente a unidade de terapia intensiva (UTI),
medidas baixas de temperatura apés procedimentos cirtrgicos geral-
mente representam risco para o paciente.'” Os efeitos fisiologicos e
fisiopatolégicos dependem do grau de hipotermia e das adaptagdes
fisiologicas, assim como de fatores relacionados a idade, as doengas
prévias e ao indice de massa corpérea (IMC).
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O paciente em hipotermia esta sujeito a alteracdes organicas de
diferentes formas, e algumas delas sao descritas a seguir:

Alteracio do sistema imunitdrio: a hipotermia pode aumentar a
susceptibilidade dos pacientes a infec¢do da ferida cirtirgica por vaso-
constri¢do periférica e alteragio imune, com vasoconstrigao e redu-
¢do da pressiao parcial de oxigénio nos tecidos. A hipotermia inibe a
liberacdo de citocinas e suprime a liberagdao de leucdcitos, alterando,
dessa forma, os mecanismos da resposta imune, como a quimiotaxia,
fagocitose, mobilidade dos macréfagos e produgao de anticorpos. !

Alteracées de coagulacio: a hipotermia exerce um efeito negati-
vo sobre a func¢do plaquetdria, em razdo da diminui¢io do trombo-
xano A3, que é um componente importante para a formacao inicial
de codgulo apds o dano tecidual, e altera as enzimas da cascata de
coagulagdo. A hipotermia estd relacionada ao aumento da perda
sanguinea, o que, por sua vez, aumenta a possibilidade de transfusdo
sanguinea em aproximadamente 22 %.'%"3

Efeitos metabdlicos: a hipotermia diminui o metabolismo em
aproximadamente 5% por grau centigrado. Acarreta diminui¢ao da
secrecio de insulina pancredtica e, como consequéncia, hiperglice-
mia. Esta associada ao aumento dos indices de infeccao e da incidén-
cia de disfuncdo renal de doengas neuropaticas. Além disso, induz a
acidose como consequéncia do aumento da sintese de glicerol, acidos
gordurosos livres, citocina e lactato.'

Efeitos sobre o SNC: o efeito primario é a depressao do SNC em
temperaturas proximas a 30°C. Nessa temperatura, ocorrem perda da
consciéncia e diminui¢io do metabolismo cerebral com consequen-
te diminui¢io do consumo de oxigénio e fluxo sanguineo. Embora
ocorram essas alteracdes, a sensibilidade da vasculatura cerebral ao
dioxido de carbono é mantida.?

Efeitos cardiovasculares e hemodindmicos: o sistema de con-
ducdo cardiaca é deprimido com temperaturas menores que 35°C.
Inicialmente, a hipotermia estd associada a taquicardia e, posterior-
mente, a bradicardia. Isso se deve, em parte, a diminui¢do do meta-
bolismo e aos efeitos diretos sobre o coragio. O risco de arritmias
durante a hipotermia leve a moderada é baixo, mas o aumento ¢é sig-
nificativo quando a temperatura se encontra abaixo de 30°C. Nessa
situagdo, a arritmia inicial se manifesta com a fibrilagao atrial, a qual
pode ser seguida de fibrilagdo ventricular. O tratamento para esses
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casos torna-se dificil em decorréncia da diminui¢ao da sensibilidade
do miocardio aos farmacos antiarritmicos e a desfibrilagao.™

Efeitos respiratdrios: a frequéncia respiratoria pode estar inicial-
mente aumentada, incrementando a demanda de oxigénio. Com a
manutenc¢io da hipotermia, ocorre reducido do indice cardiaco com
posterior redugio do metabolismo e volume inadequado de ejegdo
ventricular. A hipotermia leva a diminuigdo do volume cardiaco em
25%, o que provoca a elevagdo da resisténcia vascular e da pressiao
venosa central. Nos casos de hipotermia severa (= 30°C), a contrac-
tilidade ventricular esquerda pode induzir a disfungdo sistélica e
diastolica.

Efeitos sobre o metabolismo e farmacocinética: as enzimas que
metabolizam a maioria dos firmacos sdo altamente sensiveis a baixa
temperatura. Portanto, o clearance de diversos fairmacos serd afeta-
do, fato que deve ser considerado na dosagem dos fairmacos.'»'*

Tremores: a complicagdo mais frequente da hipotermia sdo os tre-
mores ou calafrios. Nessa situagio, o corpo emprega diferentes mecanis-
mos para gerar calor, os quais estdo associados a vasodilatagio e provo-
cam aumento do consumo de oxigénio de 400 a 500%, assim como o
desconforto do paciente. Esse aumento dramdtico do consumo de oxi-
génio é compensado pelo aumento da ventilagio/minuto. Nos pacientes
ventilados, isso pode ser neutralizado pela administra¢do de sedativos
e analgésicos. Além do aumento do consumo de oxigénio, os tremores
provocam dor em pés-operatorios, em razdo da tragao de feridas.'"

PREDITORES DE HIPOTERMIA NO PACIENTE GRAVE

Estudos relatam que a incidéncia de hipotermia na chegada do
paciente em pos-operatorio a UTI ¢ alta (aproximadamente 57,1%,
com temperatura < 36°C). Os resultados também demonstram que
os preditores clinicos estatisticamente significativos na admissao do
paciente se referem aos critérios estabelecidos pela Associagdo Ame-
ricana de Anestesiologia (ASA).'®

Segundo o escore ASA, o estado fisico do paciente influencia na
instalacdo da hipotermia. Verifica-se que, a medida que o escore do
estado fisico do paciente se eleva, podem ocorrer complicagdes pos-
teriores na UTL'
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Embora seja considerado subjetivo por alguns autores, o escore
ASA vem sendo utilizado ao longo do tempo por diversos pesqui-
sadores. Isso demonstra que ele reflete verdadeiramente o conceito
a ser medido, ou seja, o estado fisico do paciente submetido a uma
cirurgia. Dessa forma, conclui-se que ele é em um escore confidvel.®

Por outro lado, a demanda crescente pelos servigos de satide por
parte dos individuos com mais de 60 anos é um desafio atual diante
da escassez de recursos para atender as necessidades da populagio
idosa, uma vez que a necessidade de servicos hospitalares e interna-
¢Oes sdo mais frequentes. Sendo assim, o tempo de ocupagio desses
pacientes no leito em unidades especializadas (p. ex., UTI) é maior
quando comparado a outras faixas etdrias.!”

Nessas unidades, a manutengdo da temperatura corporal no pacien-
te idoso se torna um desafio, visto que os mecanismos de regulagio estio
afetados pelo proprio processo de envelhecimento. Assim, a resposta de
vasoconstrigdo estd abolida, sendo necessdrias temperaturas extremas
para ativa-la. Essa resposta se complica em fungdo da presenca de
comorbidades e da temperatura do ambiente. Sendo assim, ha probabi-
lidade de exacerbar a queda da temperatura nesse grupo de pacientes. !¢

A extensdo do procedimento cirtirgico afeta os mecanismos de ter-
morregulagdo. Embora existam novos recursos tecnolégicos de aqueci-
mento, devem-se instituir medidas preventivas para evitar a perda do
calor do paciente nos procedimentos cirirgicos a céu aberto.'s

O aquecimento da sala durante o procedimento cirtirgico é uma
medida fundamental para evitar a perda de calor. O aumento de tem-
peratura da sala varia entre 20 e 26°C. Contudo, nem sempre a tem-
peratura ambiente é confortdvel para a equipe multiprofissional.!

E importante ressaltar que o ato anestésico cirtrgico desencadeia
sentimentos subjetivos de tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupa-
¢do, intensificando dessa forma a atividade do sistema nervoso autd-
nomo. Com o intuito de diminuir a resposta ao estresse, as técnicas
de anestesia epidural e anestesia geral tém sido introduzidas na pra-
tica clinica. Entretanto, esse procedimento pode aumentar o risco de
hipotermia. A técnica de anestesia combinada pode influenciar tanto
na temperatura periférica quanto na temperatura central, causando
a diminui¢do dos mecanismos de defesa do paciente.®!”

As cirurgias com duracdo superior a duas horas incorrem com a
alta incidéncia de hipotermia. Portanto, a equipe cirtirgica deve con-
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siderar esse elemento com a finalidade de realizar o ato operatério da
melhor forma e no menor tempo possivel.®

Entre os diferentes tipos de procedimentos cirdrgicos, o video-
laparoscépico tornou-se a via de acesso de primeira escolha para a reali-
zagio dos procedimentos, uma vez que proporciona maior seguranga ao
paciente, menor risco de infecgdo, alta hospitalar precoce, reabilitacdo e
restabelecimento rapido das atividades habituais. Porém faz-se necessaria
a irrigacio continua de liquidos, assim como a insuflagdo de gases como
o CO,, elementos que contribuem para a instalagao da hipotermia.'®

Considerando-se inimeros fatores, constatou-se que os pacientes
que chegam hipotérmicos & UTI permanecem por mais tempo nessa uni-
dade, quando comparados a pacientes normotérmicos. Esse fato influen-
cia nos gastos despendidos para os pacientes e para a instituigao. "¢

Diante da importincia e da repercussdo sistémico-organica da
hipotermia, a monitorizacdo do paciente em intervalos regulares per-
mite detectar precocemente esse agravo, podendo minimizar a inci-

* déncia de eventos adversos no periodo de permanéncia na unidade.

ACOES DE ENFERMAGEM

e Aumentar a FiO, para facilitar o transporte de oxigénio, cor-
rigir a hipovolemia e tratar as atelectasias.

e Diminuir a a¢do do centro termorregulador com aquecimento
cutineo ou com depressores do SNC. O aquecimento da pele,
principalmente do torax, do rosto e das méos, inibe os cala-
frios, mesmo quando a temperatura central ndo atinge niveis
normais. Pode ser feito com calor radiante ou com manta
de ar quente. Dependendo do tempo de permanéncia sob o
calor radiante ou da manta térmica, o paciente nao recupera
a normotermia e, ao ser levado para um ambiente frio, volta
a sentir frio e apresentar vasoconstri¢io e calafrios.*

e Em casos extremos, quando os calafrios e a vasoconstricio amea-
cam provocar colapso cardiovascular, pode ser necessario sedar
o paciente, administrar relaxantes musculares, permitir uma via
respiratoria adequada com intubagio endotraqueal e promover
0 aquecimento. F necessério ter cuidado com arritmias a intuba-
¢do, sobretudo na presenga de acidose respiratoria.*

e _______________}}
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e O controle cardiovascular é essencial na hipotermia. Em geral,
os pacientes hipotérmicos apresentam elevagio da frequéncia
cardiaca, da resisténcia vascular sistémica e pulmonar, da
pressdo arterial e venosa central e do trabalho cardiaco.

e Abaixo de 30°C, ocorrem bradicardia, irritabilidade ven-
tricular e diminui¢do do débito cardiaco. O reaquecimento
deve ser cauteloso, uma vez que o aquecimento muito rapido
pode causar vasodilatacdo brusca em tecidos que estavam em
metabolismo anaerdbico, levar acido latico para a circulagdo
central e provocar uma acidemia aparentemente paradoxal.
Com essa acidemia e vasodilatagdo, o paciente hipovolémico
pode ter hipotensdo arterial grave. Se ndo houver reposi¢ao
volémica, o reaquecimento cutdneo pode ser catastrofico. Ao
fazer o aquecimento cutineo, deve-se ter o cuidado para ndo
provocar queimaduras na pele do paciente.”

RESUMO

O sistema termorregulador humano tolera variagoes de 0,2 a
0,4°C. O corpo pode perder calor por radiagdo, condugdo, conveccio
ou evaporagdo. A temperatura corporal pode ser verificada no tim-
pano e nas cavidades oral, vesical e retal. A hipotermia consiste em
temperatura corporal menor que 36°C ¢ pode resultar em alteragdes
sistémicas imune, de coagulagio, do sistema nervoso central, efeitos
cardiovasculares, hemodinamicas, respiratrias e farmacocinética. As
acoes de enfermagem para o paciente com hipotermia devem indivi-
dualizar a situagdo e a manifestagio clinica envolvida.

PROPOSTAS PARA ESTUDO

e Conceituar e descrever a fisiologia da temperatura corporal.

e Descrever os sintomas preditivos de complicagio dos
pacientes de UTI em relagdo a hipotermia.

e Relacionar os métodos de afericio e aquecimento do
paciente.

o Descrever as acoes de enfermagem relacionadas a hipotermia.

. S

HIPOTERMIA NO PACIENTE EM UTI
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