
" CONSIDERAÇÕES SOBRE HIPOTERMIA 9E 'JTRO DE GRUTAS" 

Dr. Lao Ho lland - CAP/USP 

A Hipotermia o u "exposiç ão" desc re ve uma diminuição da temperatura 
d o corpo que ocorre quando há "negative hea t balance" , ou seja , 
quando o corpo perde mais calor do que produz . 

Na apreciação dos fatores que afetam este desequilíbrio e dos pro ­
blemas li gados à prevençã o e tratamento dos hipotérmicos, é neces­
sário destacar um aspe c to bastante negligenc iado nos primeiros so­
c o rros e no tratamento médico . A hipotermia ê um problema médico 
não muito conhecido . Durante a segunda guerra mundial ele foi cau­
sa d e morte de muitos naúfragos. 

Dentro do nosso campo de interesse , a espeleologia , particular mente 
na supervisão dos novatos , ele não pode ser i gnorado e é um risco -
sempre presente. 

A temperatura do sangue, perco rrendo or~ão s vitais como o coraçao, 
pulmões e c érebro, ê mantida a 98, 49 F ou 379 C ( t emperatura nor­
mal do corpo) . Normalmente o metabolismo do corpo produz a mesma 
quantidade de calor gue é perdida. Em um ambiente frio, a quantida 
de de calor perdida e dependente do isolamento da roupa . A efic i ên 
eia dest e i solamento varia com a umidade e é reduzida bastante de 
pois da imersão. O isolamento da roupa ê medido em unidade " elo" 
( clothes) . 

Para o ho2em normal, em ambiente frio (ar = 09 C), os dados seguin­
tes aplica veis : 

6 -7 "CLO" - necessários quando não se está em movimento 

3 - 2 "elo " - equivalente às roupas de espeleolÓgos na 
Europa 

1 - 2 "elo " - necessários d urante um trabalho pesado den ­
t ro da g ruta. 

Quando , porém, as roupa s estão molhadas , se reduzem para 0 , 5 "elo", 
aproximadamente 83% de redução . 

A borr a cha neoprene é bastante útil para situações de temperatura 
fria e na qual as roupas geralmente ficam molha das. 

A defesa do corpo à saída de calor ê bem o r ganizada: 

1) Reduz a circul~ção do sangue na pele , músculos externos e mem ­
bros, para manter a t emperatura c entral ou temper atura do " core': 

2) Se, e vent ualmente, a temperatura do " core" (Te) cair, a situação 
t ende a piorar, sendo seguido de coma, havendo possibilidad e de 
morte após l . hora . 

A tolerância das pessoas depende em parte da aclimatação. ~ impor­
tante para o líder lembrar que é possível q ue ele p r oduza muito 
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mais cal o r do q ue os JUt r os membros do g ru po , principalmente quando 
existem pessoas esperando para subir em ~ma escada (na Europa , devi 
do ao grande núnero de espeleólogo s, oode- se esperar .:Jurante ho ras) 

Quando se usa uma q uantidade de o2 q uatro vezes maior do 1ue o nor­
:nal , os ... joven s produzem bastanl:e cal:'.l r e pode;r. ter a temperatura da 
pele ate 209 C, sem problemas . 

No entanto, pes~oas menos fortes fi cam exaustas antes das out ra s . Is 
to produz reduçao de te~oeratura dentro do corpo , o esgotament o do 
"glycogen " nos músculos e a a celeração da hipotermia . 

As condiç ões que most ram o referido processo sao : 

1. fr io, arrepios, depressão psico lógica; 

2 . fad iga, palide z e uma sens aç ão intensa de frio , letar~ia e caim­
bra; 

3 . tremores violentos , pertu~ação , disfunção motora (falar , andar) 
de lírio e finalmente a coma e a morte. 

A sequência e a pro~ressão destas caracterísitcas podem ser bastan ­
te rapida ~. t possivel sentir no hál i to das pessoas um chei r o de -
"keytoi::es'.' e acetona. Í: importa:1te guando surgem al~umas destas e~ 
racteristicas em alguma pessoa , se nao aparecem tambem nas outras . 
As pe ssoas que correm muito ri sco são as que estão vestidas com po~ 
ca roupa, as que são bem magras e especialmente a~uelas nue possuem 
menos experiência, ou seja, os novatos. 

Outras condições que de vem ser observadas são a fome , as doenças re 
centes e o vinho da noite anterior . Após um acidente, por exemplo~ 
a hipotermia ê sempre uma possibilidade devido à falta de ativida­
des. 

Quando se inicia um estado hipotérmico, a primeira coisa a ser fei ­
ta em casos moderados , no interior de uma caverna, ê forçar o doen ­
te a f azer mais exercícios para produzir ma is calor. ~as , nos ca ­
sos mais sérios não se deve aolicar este tratamento . 

A temperatura mais baixa do "core" c ompatível com estes exercícios 
continuados é de 34-359C . Quando a temperatura central é menor do 
que es ta, o exercício é perigoso porque ele necessita abrir a circu 
lação até os membros . O resultado disto ê que o sangue frio que = 
volta das extremidades do "core" reduz a temoeratura dele e também 
permite que maior quantidade de calor s aia da s uperfície do corpo. 

Existem duas opções : for~ar o doente a sair da gruta com a possibi 
dade de aumentar a condiçao da hipotermia ou demorar a sua sa í da -
até a chegada do ~rupo de socorro . 

Os princípios para ajudar o guia a fazer uma decisão correta são os 
seguinte: 

1) Se ê racional, fazer com que o doente consiga sair por sua pró­
pria atividade . Neste caso, ele deve ser observado e cuidado 
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mais do que o normal , sempre usando a corda de segurança. Se ele 
piorar, outros métodos deverão ser pensados 

2) Trocar suas r o upas exter nas e cobri-lo com outras . Esfregar os 
membro s não resolve ~ada. 9eve-se estimular o doente e dar-lhe 
alimentos, especialmente l íquidos quentes e doces . Não se deve 
dar-lhe alcool ou estimulantes do tipo a~fetamina. Est~s causa~ 
a dilatação dos tubos sanguíneos perto da pele e aumentam a s~í­
da do calor . Se o doente estiver ferido , deve-se ter se~pre 
mais c uidado. Se o doente t iver ~roblemas com o falar e não c on 
seguir concentrar seus pensamentos a Eonto de ha ver delírio ou -
confusão, ou se há diminuição da funça o dos músculos a ponto de 
movimentos simples exigirem muito esforço e não serem coordena­
dos, é melhor que ele não seja forçado a fazer movimentos. 

Em suma: se a pessoa não estiver exausta e ouder manter uma ativida 
de por tempo suficiente para que ela possa se aquecer, deve-se for~' 
çâ-la a fazer exerc ícios. Se as condições não permiti rem es f orços, 
is to é, se a temperatura do "cor e " fo r meno r que 359C, deve ser imo 
bilizada e co b erta com roupa suficiente. Quando houver dúvidas -
quanto às cond ições do doent e , os exercíc ios podem se r feitos , en­
tre tanto observando-se com cuidado para que este procedinento pos ­
sa ser modificado . 

Se não for possível re tirar o doente da gruta, pode-se fazer o se­
guinte :fazer com que ele fique descansando em lugar seco com a me 
nor corrente de ar possível. A melhor posição para reduzir a saí~ 
da do calor de seu corpo é aquela em que o doente fic a sentado com 
o s joelhos próximos ao pe i to ( e sta posição reduz a saída do calor 
em 30%), 

Deve-se dar ao doente mais roupas secas e aumentar seu calor com 
outras pessoas ao seu redor. O doente pode ser colocado dentro de 
um saco de plástico com outra pessoa junto , isto ajuda a au~entar 
a t emperatura do ar dentro do saco. 

Os "space blankets " tem menos eficiência do que os sacos de neopre 
ne mas eles dão bastante isolamento e são pequenos e fáceis de se= 
rem transportados nas g ruta s. 

O caso mais sério de hipote r mia que ê conhecido foi tratado somen­
te com isolamento seco e sem aquecimento externo. 

Ao ser retirado o doente da gruta, é bom que s ua cabeça es~eja um 
pouco abaixo do corpo para aj udar a circulação do sangue. 

Quando o doente sai da gruta, ê possível aumentar sua temperatura 
de duas maneiras 

1. Devagar, usando - se somente rouoas secas e nenhuma fonte de ca­
lor; 

2. Rapi damente, pela imersão em água morna . Neste caso, é bastan­
te importante assegurar que a temperatura da água não diminua 
significativamente, isto ê, deve ser mantida entre 439C - 459C. 
Se a temperatura diminuir, a temperatura do "core" diminue mais 
ainda. O doente deve ser imergido atê o pescoço durante este 
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periodo de aquecimento . 
Quando ele começar a suar 
coberto com roupas secas. 

... 
no rosto, deve ser retirado da agua e 

Para estabilizar o grau de hipotermia, é necessário usar um termôme 
tro. Geralmente temos as seguintes condições: 

359C - o doente fica desorientado 

349C dificuldade de comunicação e oerda de memória 

339C - irregularidades card íacas e o doente fica 1uase em co­
ma 

309C - esta de coma : pupilas dilatadas, depressão da respira 
ção, pulso lento e fraco. Neste está~io é possível -
que o doente aparente estar morto. 

Experientes patologistas se pronunciaram erroneamente em alguns ca­
sos de hipoterrnia, como sendo de morte na realidade não era, era so 
mente morte aparente. Portanto, deve-se sempre tentar re ssusci tar­
º doente quando este aparenta estar morto. 

Finalizando, é importante observar que estes casos são raros (no 
Brasil ainda nenhum), mas existem, por isto é necessário que saiba­
mos os sintomas que caracterizam a hipotermia e como curá-la. 

(Adaptado da Revista " J ournal of the Wessex Cave elub ") 
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INFLU~NCIA S BI0LÕGICAS E PSICOLÕGICAS DA CAVERNA 
SOBRE O ESPELEÕLOGO 

~~~-------------~ ~~~~~~--~--------

Rosely Rodrigues - CEU-

Atualmente vivemos em um mundo de apelos visuais e auditivos em tão 
grande número, que uma g rande oarte chega a passar despercebida de ­
vido à intensidade de certos estímulos . o compo rtamento h umano de­
pende, entre outros fatores, · do meio ambiente . Ora, a caverna é um 
mundo completamente diferente daq uele em que normalmente vi vemo s; 
então ê coerente concluir-se que o comportamento humano pode sofrer 
alterações durante permanências em caverna. Cabe esclarecer aqui 
q ue o termo "comportamento" se refere tanto ao nivel psicol6gico co 
mo biológico de um indivíduo. 

Na caverna os apelos visuais ficam restritos ao campo de alcance da 
iluminação de que o indivíduo dispõe, e a diferenciação de cores di 
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