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Estudo experimental do aquecimento adequado  
de solução cristaloide por micro-ondas e dedução 
de equação para seu cálculo
Experimental study of adequate microwave warming of crystalloids and 
derivation of an equation for calculating heating parameters

RESUMO
Introdução: Fluidos cristaloides são comumente aquecidos em forno de micro-ondas, 
para uso endovenoso ou subcutâneo (em lipoaspirações). A literatura médica é pobre em 
trabalhosestabelecendoparâmetroscientíficosparaesseprocesso.Oobjetivodesteestudo
foi estudar experimentalmente o aquecimento de solução salina (cloreto de sódio a 0,9%), 
a partir de diferentes temperaturas iniciais, deduzir uma equação para permitir o cálculo 
de parâmetros de aquecimento e estudar o decréscimo de temperatura da solução aquecida. 
Método: Frascos para infusão endovenosa (500 ml e 1.000 ml) de solução salina tiveram 
suatemperaturainicialajustadapara15°C,20°Ce25°C,sendoaquecidospormicro-ondas
até60segundos(500ml)e120segundos(1.000ml).Atemperaturadasoluçãosalinafoi
medidaduranteeaofinaldoaquecimentoeaté30minutosapósesseprocesso.Apartirdos
resultados, foi deduzida uma equação. Resultados:Oaquecimentopor60segundoselevou
atemperaturadefrascosde500mldesoluçãosalinaemcercade20°C.Foramnecessários
120segundosparaamesmaelevaçãodetemperaturadefrascosde1.000ml.Aequação
deduzida foi: TIF = TII + [0,165 x Tempo (segundos) / Volume (litros)], onde TIF = tempe-
raturainternafinaleTII=temperaturainternainicial.Nãoforamencontradasdiferenças
significantesentreastemperaturasinternaeexternaapósoaquecimento.Conclusões: A 
determinaçãodatemperaturainicialéfundamentalnaobtençãodatemperaturafinaldese-
jada,apósoaquecimentodefluidoscristaloidespormicro-ondas.Umaequaçãopôdeser
deduzida,tornandopossívelocálculodatemperaturafinalapartirdeváriastemperaturas
iniciais.Atemperaturaexternadosfrascosrefleteadequadamentesuatemperaturainterna.

Descritores: Hipotermia. Micro-ondas. Infusões parenterais. 

ABSTRACT
Background: Crystalloids are commonly heated inmicrowave ovens for intravenous
or subcutaneous usage (e.g., in liposuction). However, few studies have empirically
de    termined the parameters for this procedure. This study experimentally evaluated the 
heating of saline solution (sodium chloride 0.9%) at different initial temperatures to 
deriveanequationtocalculateheatingparametersaswellasthetemperaturedecreasein
saline solutions after heating. Methods: The initial temperature of intravenous pouches 
containingsalinesolution(500and1,000mL)wasadjustedto15°C,20°C,or25°C.The
500and1,000mLpoucheswerethenwarmedinamicrowave(900W)for60and120

Trabalho realizado na 
UniversidadeValedo 
RioVerde(UninCor), 

TrêsCorações,MG,Brasil.

ArtigosubmetidopeloSGP 
(SistemadeGestãode
Publicações)daRBCP.

Artigorecebido:26/8/2012 
Artigoaceito:15/10/2012

1. Cirurgiãoplástico,doutor,membrotitulardaSociedadeBrasileiradeCirurgiaPlástica(SBCP),professordaUniversidadeValedoRioVerde(UninCor),
TrêsCorações,MG,Brasil.

2. Enfermeira,mestre,coordenadoradoCursodeEnfermagemdaUninCor,TrêsCorações,MG,Brasil.
3. Zootecnista,doutoremestreemCiênciasdosAlimentos,professordaUninCor,TrêsCorações,MG,Brasil.

Tufi Neder Meyer1 
Maria de fáTiMa CarNeiro 

ribeiro2 
alexaNdre TouriNo 

MeNdoNça3

Franco T et al.Vendramin FS et al.ARTIGO ORIGINAL



Rev Bras Cir Plást. 2012;27(4):518-22 519

Estudo experimental do aquecimento adequado de solução cristaloide por micro-ondas e dedução de equação para seu cálculo

seconds,respectively.Thetemperatureofthesalinesolutionwasmeasuredduringheating
andimmediatelyand30minutesafterheating.Anequationwasderivedfromtheresults.
Results:Warmingthe500and1,000mLpouchesfor60and120seconds,respectively,
at900Wincreasedthetemperatureofthesepouchesby20°C.Thederivedequationwas
asfollows:finaltemperature=initialtemperature+[0.165×time(s)/volume(L)].No
significantdifferenceswerefoundbetweentheinternalandexternaltemperaturesofthe
pouches after heating. Conclusions: Determining the initial temperature of crystalloid 
solutions is essential forobtaining thedesired temperature aftermicrowavewarming.
The equation derived in the present study enables calculation of the final temperature 
ofsolutionswithvariousinitialtemperatures.Theexternaltemperatureofthepouches
accurately reflects their internal temperature.

Keywords:Hypothermia.Microwaves.Parenteralinfusions.

INTRODUÇÃO

A hipotermia, uma redução da temperatura corporal para 
35oCoumenos,éfrequenteemsalasdeemergência,espe-
cialmente em regiões frias, quando os pacientes são exces-
sivamente expostos ou mantidos com roupas úmidas. Dados 
dosCentersforDiseaseControlandPreventiondemonstram
queahipotermia,quandoocorreempacientesmuitojovens
ou muito velhos ou quando se associa a problemas como 
hipotireoidismo, infecções e alcoolismo, pode acarretar taxas 
de mortalidade entre 65% e 90%1. 

A anestesia, seja geral ou regional, contribui para a
per   da de calor, por limitar a atividade muscular, reduzindo 
o metabolismo e o trabalho respiratório2. Além da anestesia, 
pacientes cirúrgicos podem ser propensos a hipotermia por 
meio de mecanismos como banhos pré-operatórios, roupas 
insuficientes, transporte inadequado, baixa temperatura da
sala de operações, aplicação de soluções antissépticas frias e 
usodesoluçõescristaloidesfrias,sejaparairrigarcavidades
ou para uso intravenoso3. 

Nas lipoaspirações, a infusão subcutânea de grandes vo    lu-
mes de soluções frias pode ser fator de contribuição importante 
para a hipotermia. Quando acontece na recuperação pós-anes -
tésica,ahipotermiapodeinduzirtremoressignificativos,oque
pode aumentar as necessidades de oxigênio em até 500% e, con  -
sequentemente, gerar complicações graves, co    mo arritmias e 
infarto do miocárdio, em pacientes com doença coronária4. Já 
se constatou que a manutenção perope        ratória da normoter   mia 
reduz a incidência de eventos cardíacos mórbidos5.

Oaquecimentodesoluções intravenosasesubcutâneas
pode ser fundamental para prevenir a hipotermia pós-ope  -
ratória, já que a diminuição da temperatura corporal por
líquidosfriospodesersignificantequandograndesvolumes
de soluções parenterais são administrados6.

Ousodefornosdemicro-ondas para aquecer soluções 
cristaloides intravenosas, como a de cloreto de sódio a 0,9% 
(solução salina), teve início nos anos19807. Esse é um método 

simples, seguro, rápido, amplamente disponível e de custo 
compensador8.Embora seja largamente usado, parâmetros
precisos para tal processo não foram encontrados em levan-
tamento da literatura médica publicada desde 1967, exceto 
por um único artigo publicado na Tailândia9. 

A temperatura inicial não tem sido levada em conta no aque        -
cimento das soluções. A prática usual é colocar bolsas de 500 
ml no forno de micro-ondas e aquecê-las durante 60 se    gundos 
à potência máxima; quando bolsas de 1.000 ml são usadas, o 
tempoécostumeiramenteajustadopara120segundos.Como
a temperatura final dependerá da inicial, diferenças consi-
deráveis poderão existir caso não sejam usados parâmetros
maisprecisos.Issopodelevarasoluçõesinsuficientementeou
excessivamente aquecidas. Se uma solução estiver quente por 
demais, poderá acarretar queimaduras e trombose venosa10.

EmCirurgiaPlástica,jáfoiconstatadoqueahipotermia
operatóriaestápresenteem20%dosprocedimentosdecon-
torno corporal pós-cirurgia bariátrica, associando-se a risco 
aumentado de seroma, perda de sangue e necessidade de 
transfusões11. 

Medidas para prevenir a hipotermia podem reduzir a 
necessidade de analgesia intraoperatória, estando associadas 
a menores tempos na sala de recuperação e a altas mais 
precoces em um ambiente de cirurgia estética ambulatorial12.

Neste trabalho, são relatados estudos experimentais rea     -
lizadosafimdeestabelecercorrelaçõesentreastemperaturas
inicial e final de uma solução cristaloide (solução salina) 
aquecida em forno de micro-ondas, em condições controladas, 
visando à dedução de equação matemática para calcular os 
parâmetros de aquecimento. O decréscimo de temperatura
após o aquecimento e a relação entre as temperaturas interna e 
externa das bolsas de solução salina também foram estudados. 

MÉTODO

Todos os experimentos foram realizados em sala de 
operaçõescomtemperaturaambientecontroladaentre24oC
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e25oC.Trintaeseisbolsasdefluidocristaloide(cloretode
sódio a 0,9% ou de solução salina, com 500 ml e 1.000 ml,  
Laboratório JP Indústrias Farmacêuticas S.A., Ribeirão
Preto, SP, Brasil) foram divididas em seis grupos de seis
bolsascadaum,segundo3temperaturasiniciais(15oC,20oC
e25ºC)edoisdiferentesvolumes.

Osgruposforamdivididosdaseguinteforma:
• grupo1–500mla15ºC;
• grupo2–500mla20ºC;
• grupo3–500mla25ºC;
• grupo4–1.000mla15ºC;
• grupo5–1.000mla20ºC;
• grupo6–1.000mla25ºC.

A temperatura externa de todas as bolsas foi medida com 
termômetroalaser(InfraredTD960),posicionadoa20cm
de cada bolsa. A temperatura interna da bolsa (da solução) 
foimedidacomtermômetrodigital(SigmaDigi-Thermo),
cujo sensor foi introduzido pela abertura de conexão do
equipo.Paraaquecerasbolsas,foiutilizadoumfornode
micro-ondasreguladoparaapotênciamáximade900W,à
frequênciade2.450MHz(ConsulM.V31AO,SãoPaulo,
SP,Brasil).

Asbolsasde500mlforamaquecidasdurante30segundos,
45 segundos e 60 segundos, enquanto as bolsas de 1.000 ml 
foramaquecidaspor30segundos,45segundos,60segundos
e120segundos.

Após aquecimento, cada bolsa foi agitada para homoge-
neização, colocada em suporte plástico e fixada a suporte
de soro. A abertura da bolsa foi posicionada para cima, para 
facilitaraintroduçãodosensordotermômetrodigital.Atem-
peratura foi aferida imediatamente após o aquecimento e a 
leitura foi repetida quatro vezes, em intervalos de 10 minutos, 
afimdeavaliarseudecréscimo.

Osdadosforamtabulados e tratados estatisticamente com 
auxílio dos programas Saeg 90 e Minitab 14; foi realizada 
análise de regressão,comníveldesignificânciade5%.

RESULTADOS

Após60 segundosde aquecimento a900W, asbolsas
de solução salina de 500 ml tiveram sua temperatura interna 
elevada,emmédia,em20,3oC;após120segundosdeaque-
cimento, as bolsas de 1.000 ml de solução salina tiveram sua 
temperatura interna aumentada, em média, em 19,1oC.As
Tabelas1e2sumarizamessesresultados.

A seguinte equação foi deduzida a partir das leituras de 
temperaturas:

TIF = TII + [0,165 x Tempo (segundos) / Volume (litros)] ± 0,6oC

onde TIF = temperatura interna final, TII = temperatura
interna inicial, e 0,165 = constante média, arredondada, obtida 
dos dados.

Após 30minutos, a temperatura interna diminuiu, em
mé     dia, 5,1oC(Tabela3).

Nãoforamencontradasdiferençassignificantesentreas
temperaturas interna e externa. 

DISCUSSÃO

Aimportânciadeaquecerfluidosparausointravenoso,
subcutâneo e intraperitoneal é fato estabelecido há muito 
tempo e parece fora de discussão. Esse aquecimento é signi-
ficativamentebenéficoparaospacientes,obtendo-sevariá-
veis hemodinâmicas mais estáveis e temperatura central mais 
alta ao término de operações13. Osmeiosparaobtençãodesse
aquecimento, entretanto, deveriam ser mais bem estudados. 
Umapráticacomuméaestocagemdefluidosparenteraisem
depósitos onde a temperatura não é controlada. A temperatura 
dessesfluidostendeaseequalizarcomaqueladolocalonde
sãoarmazenados.Issopodelevaradiferençassignificantes
entre as temperaturas de soluções armazenadas no verão e 
no inverno. Aquecer tais soluções com micro-ondas, usando 
sempreosmesmosajustes,podelevaratemperaturasfinais
significativamentediferentes,jáqueastemperaturasiniciais

Tabela 1 –Resultadosdoaquecimentodebolsasde 
solução salina com 500 ml.

TII 
(oC)

ATI30 
(oC)

ATI45 
(oC)

ATI60 
(ºC)

TATI 
(ºC)

TIF 
(oC)

Média 

15 11,1 5 4,8 20,9 35,9
20 10,7 5 5 20,7 40,7
25 9,8 5,6 4 19,4 44,4

10,5 5,2 4,6 20,3
ATI30=aumentodatemperaturainternaapós30segundosdeaquecimento;ATI45=
aumento adicional da temperatura interna após 45 segundos de aquecimento; ATI60 =  
aumento adicional da temperatura interna após 60 segundos de aquecimento; TATI =  
totaldoaumentodatemperaturainterna;TIF=temperaturainternafinal;TII=tem-
peratura interna inicial.

Tabela 2 – Resultados do aquecimento de bolsas de  
solução salina com 1.000 ml.

TII 
(oC)

ATI30 
(oC)

ATI45 
(oC)

ATI60 
(ºC)

ATI120 
(oC)

TATI 
(ºC)

TIF 
(oC)

Média

15 5,6 2,7 2,8 7,9 19 34
20 5,3 2,7 2,5 8,8 19,3 39,3
25 5,2 2,7 3,2 7,9 19 44

5,4 2,7 2,8 8,2 19,1
ATI30=aumentodatemperaturainternaapós30segundosdeaquecimento;ATI45=
aumento adicional da temperatura interna após 45 segundos de aquecimento; ATI60 =  
aumento adicional da temperatura interna após 60 segundos de aquecimento; TATI =  
total do aumento da temperatura interna;TIF= temperatura internafinal;TII=
temperatura interna inicial.
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sãotambémbastantediversas.Oprocedimentousualéajustar
os fornos de micro-ondas, de qualquer modelo ou potência, 
para a potência máxima e aquecer bolsas de 500 ml de solução 
salina durante um minuto, dobrando esse tempo para bolsas 
de1.000ml,semconsideraratemperaturainicial.Comofoi
verificadonestetrabalho–edeveriaserprevisto–,atempe-
raturafinaldefatodependedainicial.

Um exemplo hipotético pode ser considerado: no in-
verno,emumestadodaRegiãoSuldoBrasil,umavítima
de quei   maduras de extensão significativa é tratada em 
hos       pital desprovido de calefação. A temperatura ambiental 
é de 15oC,eassimtambémadassoluçõessalinasarmaze-
nadas. O paciente tem choque hipovolêmico e demanda
infusãodealtosvolumesdesoluçãocristaloide.Bolsasde
solução salina de 1.000 ml são aquecidas por micro-ondas 
(considerando-seumfornode900W),durante2minutos.
Atemperaturafinaldessasbolsasseráde34oC,conforme
demonstrado neste trabalho. Após a administração de quan     -
tidade significativa de fluidos, o paciente desenvolve 
hi          potermia, o que piora seu prognóstico. Esse fato não sur   -
preende,poisatemperaturadofluidoestavamuitoabaixoda
que seria adequada. 

Outro exemplo, contrário ao anteriormente mencio-
nado:noverão,emumestadodaRegiãoNortedoBrasil,
um paciente similar é tratado em hospital desprovido de 
condicionamentodear.Atemperaturaambientaléde30oC,
etambémaqueladassoluçõessalinasestocadas.Opaciente
demanda infusão de altos volumes de solução cristaloide. 
Bolsas de solução salina de 1.000ml são aquecidas por
micro-ondas(considerando-seumfornode900W),durante
2 minutos.A temperatura final dessas bolsas, calculada
usando a equa   ção deduzida neste estudo, será de cerca de 
49oC,ouseja,bastanteperigosa.

Tais exemplos são eloquentes para expressar a impor-
tância da temperatura inicial e de parâmetros adequados de 
aquecimento. Nesse sentido, ter consciência de tais variações, 
usando os resultados apresentados neste estudo, e conhecer 
atemperaturainicialdosfluidospodefazerumadiferença
significativa no tratamento de pacientes que precisam de
reposição cristaloide em grandes volumes. 

A taxa de diminuição da temperatura, após o aquecimen -
  to por micro-ondas, foi relativamente lenta neste trabalho, 

quando a temperatura ambiente era de 25oC (diminuição
de 5,9oCparabolsasde500mle de 4,4oCparabolsasde
1.000ml,após30minutos).Pode-seassumir,então,queessa
taxanãoéumaconsideraçãoimportantequandoosfluidos
são administrados velozmente, como em geral acontece nos 
casos com hipovolemia significativa. Quando a infusão é 
lenta, entretanto, a temperatura do fluido pode cair para 
níveis inadequados, fato que deve ser considerado na pre  -
venção de hipotermia.

Émuitoimportantequetermômetrosestejamdisponíveis
emhospitais,afimdeaferiratemperaturaambiente.Uma
vez que as bolsas de soluções cristaloides tenham sido ar    -
mazenadas em locais cuja temperatura é quantificada por
essestermômetros,duranteumtempolongoosuficientepara
equalizar a temperatura do líquido com aquela do ambiente, 
medidas mais exatas poderiam ser desnecessárias. Instru-
mentosmaisprecisos (emaiscaros),como termômetrosa
laser, para estimar a temperatura externa das bolsas, seriam 
bem-vindos, mas não são essenciais se aplicados os dados 
deste trabalho.Os resultadosmais importantes podem ser
sumarizados da seguinte maneira: aquecer bolsas de 500 ml 
desoluçãosalinaemfornodemicro-ondasde900W,com
potência máxima, durante 60 segundos, levará a aumento de 
temperaturadecercade20oC,aopassoquebolsasde1.000ml 
precisarão de 120 segundos para apresentar amesma ele-
vação.Afimdeevitaranecessidadedecálculo,tabelaspodem
ser construídas, contendo diferentes temperaturas iniciais e 
o tempo (em segundos) necessário para elevar a temperatura 
do fluidoaté38oC-40oCemumfornodemicro-ondasde
900Wajustadoàpotênciamáxima.Tais tabelaspoderiam
ficar disponíveis e ser utilizadas em salas de emergência, 
enfermarias e instalações cirúrgicas. 

É importante ressaltar que os achados deste estudo se 
aplicamafornosdemicro-ondasde900W.Equipamentos
maispotentesdevemtersuapotênciaajustadapara900W,a
fimdereproduzirascondiçõesdestetrabalho.Aparelhoscom
menosde900Wdepotênciamáximapodemexigirtempos
maiores, variável não estudada neste trabalho. No Brasil,
fornos de micro-ondas são vendidos por grandes magazines 
compotênciasmáximasvariandode700Wa1.500W.Ouso
defornoscommaisde900Wàpotênciamáxima,durante
60segundos(500ml)ou120segundos(1.000ml), levará

Tabela 3 – Diminuição das temperaturas interna e externa de bolsas de solução salina com 500 ml e 1.000 ml,  
comtemperaturainternainicialde25ºC,desdelogoapósoaquecimentoaté30minutosdepois(temperaturaambientede25oC).

Volume 
(ml)

TII  
(oC)

Tempo
(segundos)

TIF  
(oC)

TI30  
(oC)

Diminuição  
(oC)

TEF  
(oC)

TE30  
(oC)

Diminuição
(oC)

500 25 60 44,4 38,3 6 44,8 38,9 5,9
1.000 25 120 44 39,9 4,1 44,4 40 4,4
TEF=temperaturaexternafinal;TE30=temperaturaexternaapós30minutos;TIF=temperaturainternafinal;TII=temperaturainternainicial;TI30=temperaturainterna
após30minutos.
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ao superaquecimento da solução, exceto quando sua tempe-
ratura inicial for muito baixa14.

Máquinasautomáticasdeaquecimentodefluidosintra-
venosos podem ser usadas, evitando a utilização de fornos 
de micro-ondas e de cálculos para seu uso, mas seu preço as 
torna um item de luxo em muitos hospitais e clínicas ambula-
toriais, em especial nos países em desenvolvimento. Em tais 
locais, os achados deste trabalho podem ser úteis. 

O cirurgião plástico deve sempre tentar evitar a hipo-
termia, que pode surgir mesmo em operações relativamen te 
curtas. Medidas simples, como aquecer o paciente no pré-
-operatório, manter temperatura adequada na sala de opera-
ções, evitar a exposição ampla da superfície corporal do 
paciente, prevenir os calafrios pós-operatórios e, claro, 
aquecer os fluidos intravenosos e subcutâneos, podem ser
muito importantes na redução de complicações e de resul-
tados adversos15. Nesse sentido, usar racionalmente os fornos 
de micro-ondas, ao invés de seguir cegamente o mesmo 
padrão de aquecimento sem atentar para as circunstâncias, 
pode ser um componente muito importante do cuidado cirúr-
gico de alta qualidade. 

CONCLUSÕES

A determinação da temperatura inicial é fundamental 
para manter uma temperaturafinaldesejadaapósoaque-
cimentodesoluçãosalinapormicro-ondas.Umaequação
pôdeserdeduzida,tornandopossívelocálculodatempera-
tura final, a partir de diversas temperaturas iniciais, para o 
aquecimentocom900Wdepotência.Atemperaturaexterna
reflete ade   quadamente a temperatura interna das bolsas de 
solução salina. 
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