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INTRODUCAO: A hipotermia, caracterizada pela baixa temperatura corporal em
organismos homeotérmicos, ¢ um dos grandes desafios enfrentados dentro dos blocos
cirargicos, além de ser uma complicagdo comum em salas de emergéncia e unidades de
terapia intensiva. Uma série de fatores corroboram para a queda da temperatura corporal
durante o trans e pos operatério, sendo a baixa temperatura do bloco cirtrgico e a utilizacao
de agentes anestésicos que retardam a resposta termorreguladora, inibindo a vasoconstri¢cao e
diminuindo a taxa metabdlica basal, principalmente (ONCKEN, Andrea; KIRBY, Rebecca;
RUDLOFF, Elke, 2001). Essa condi¢do pode ser classificada quanto a causa e grau de
severidade, de acordo com a temperatura atingida. Segundo os fatores, este quadro pode ser
primario em situagdes em que o animal € exposto a baixas temperaturas por um longo
periodo, ou secundario, quando incluem traumas, comorbidades e cirurgias, principalmente as
de abdomen aberto. Além disso, os graus de severidade sdo subdivididos em 4 classificacoes,
sendo elas: leve (32 - 37°C), moderada (28 - 32°C), severa (20 - 28°C) e profunda/critica
(<20°C) (BRODEUR, Andrea; WRIGHT, Annie; CORTES, Yonaira; 2017). E importante
enfatizar que, dentre os 4 tipos de mecanismos de perda de calor nos animais (condugdo,

conveccdo, radiacdo e evaporagdo), os dois primeiros sdo 0s principais responsaveis
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(BRODEUR, Andrea; WRIGHT, Annie; CORTES, Yonaira; 2017). Em contrapartida, o
organismo possui dispositivos compensatorios capazes de reverter a hipotermia, se a causa
que iniciou o quadro for cessada. Tal mecanismo ¢ chamado de centro termorregulador, que
realiza sua fungdo através da estimulacdo simpdtica do hipotdlamo. Se houver maior
diminuicdo da temperatura a resposta se torna cada vez mais ineficaz. (ONCKEN, Andrea;
KIRBY, Rebecca; RUDLOFF, Elke, 2001). Ao considerar-se o gato, espécie relatada nesse
artigo, em condi¢gdes normais € em repouso, sua temperatura fisioldégica varia entre 38,1 a
39,2°C (ARMSTRONG et al. 2005). Nota-se que quando o paciente apresenta valores abaixo
da normotermia, hd comprometimento de funcdes, além de outras, metabolicas e cardiacas
(GUYTON; HALL, 2011). Importante também o diagnostico da hipotermia através de
medicoes de temperatura central (esofagica e retal), quando € necessario tratar e reverter o
quadro do animal. Durante a estabilizacdo do paciente, ¢ essencial realizar sua monitoragao
avaliando a ocorréncia de hipotensdo, arritmias, desequilibrio acido-base e complicacdes
pulmonares. (ONCKEN, Andrea; KIRBY, Rebecca; RUDLOFF, Elke, 2001). Visamos, neste
presente artigo, a discussd@o de um caso clinico de hipotermia em um paciente felino, fémea,
com sete anos, que passou por uma ovariosalpingohisterectomia (OSH) eletiva. Além disso,
buscamos trazer énfase e entendimento da gravidade que a hipotermia representa na rotina
hospitalar. MATERIAL E METODOS: Foi admitida no Centro Veterinario da PUC Minas -
Unidade da Praga da Liberdade em Belo Horizonte, no dia 12 de margo de 2024, um paciente
felino, fémea, da raga persa, com sete anos de idade, pesando 3,2 Kg, para realizacao de
ovariosalpingohisterectomia eletiva, durante aula da graduacdo da Medicina Veterinaria. Na
consulta de avaliagdo pré-operatéria, foram realizados exames clinico e hematoldgico. A
paciente apresentava temperatura de 38,9°C e demais parametros vitais dentro da
normalidade. Além disso, ndo foram encontradas alteracdes dignas de nota nos exames de
hemograma completo, perfil renal e hepatico, proteinas totais, albumina e globulina. No
exame fisico pré operatorio, a paciente apresentou-se reativa, taquipneica e nao permitiu que a
equipe fizesse uma avaliacdo pré-anestésica eficaz. No protocolo, foi utilizado como
medicacdo pré anestésica (MPA) a associacdo dos farmacos Midazolam, Dexmedetomidina,
Metadona e Cetamina, por via intramuscular. O benzodiazepinico, Midazolam, foi utilizado
na dose de 0,2 mg/kg, a fim de promover o miorrelaxamento. A dexmedetomidina, sedativo
da classe dos Agonistas alfa 2 adrenérgicos, foi administrada na dose de 7 mcg/kg. J4, com o
intuito de promover um efeito analgésico, foi escolhida uma dose de 0,3 mg/kg do opioide
Metadona. Por fim, o anestésico dissociativo Cetamina foi manejado na dose de 3 mg/kg, com

o objetivo de obter uma complementacdo analgésica e dissociagdo do paciente. Apos a MPA,
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foi observada uma sedagao profunda, permitindo manejo seguro para realizagao da tricotomia,
acesso venoso periférico e acompanhamento dos parametros vitais, que se apresentavam
normais. Posteriormente, no bloco cirirgico, o animal recebeu pré - oxigenacao por cinco
minutos, indu¢do anestésica via intravenosa com Propofol, na dose de 1 mg/kg, previamente a
intubacdo orotraqueal com traqueotubo ntimero 3,5. Para conforto do paciente, 0,1 ml de
lidocaina foi instilado na regido periglotica. A manutengdo anestésica foi realizada com
Isoflurano, em vaporizador universal, em circuito avalvular, com 100% de concentracao de
oxigénio. No trans anestésico, foi utilizada bomba para infusdo de Ringer Lactato, na taxa de
3 ml/kg/h, Cefalotina, como antibioticoterapia preventiva, na dose de 30 mg/kg e, como
analgesia visceral, utilizou-se a associacdo de Escopolamina e Dipirona, na dose de 25 mg/kg,
todos por via intravenosa. No momento em que o cirurgido tracionou os pediculos ovarianos,
4 mg/kg de lidocaina foram administrados na regido intraperitoneal. Para monitoracdo dos
pardmetros vitais da paciente foram utilizados eletrocardiograma, oximetria de pulso,
capnografia, termometria esofagica e afericdo da pressdo arterial com Doppler. Dentre os
parametros verificados, apenas a temperatura e a pressao arterial sistolica apresentaram
alteracdes significativas no periodo trans anestésico. No inicio da cirurgia, a temperatura
aferida era de 37,3°C e, no decorrer do procedimento, caiu gradativamente, chegando ao valor
mais baixo relatado no transoperatério, que foi de 35,5°C, durante os 60 minutos de
procedimento. Foram necessarias intervencgodes terapéuticas no trans e pos anestésico, para
manter o animal estdvel. Assim, durante o procedimento cirurgico, utilizou-se o Isoflurano em
concentragdes minimas. Além disso, ocorreu a aplicacdo do antagonista da Dexmedetomidina,
Atipamezole, no volume de 0,04 ml via intramuscular no terco final. A cirurgia foi concluida
e, mesmo apods interromper o fluxo de Isoflurano, a equipe anestésica notou que a paciente
estava demorando para recuperar os reflexos laringotraqueal, auricular e palpebrais medial e
lateral. Dessa forma, para reverter os efeitos do Midazolam, administrou-se o Flumazenil, na
dose de 0,05 mg/kg intravenoso. Assim, a paciente apresentou reflexo laringotraqueal,
possibilitando a extubagdao. Em seguida, ela foi levada para o gatil, onde recebeu suporte com
aquecedor elétrico e luvas de procedimento com agua aquecida. Inesperadamente, o animal
voltou a ndo apresentar os reflexos, havendo também uma oscilagdo da pressao sistolica e
continua queda da temperatura, chegando a 34°C. Entdo, a fim de reverter parcialmente o
efeito da Metadona, foi administrado o opidide Butorfanol, na dose de 0,15 mg/kg. Nao
obtendo resultados satisfatorios, dois bolus de 0,04 ml do Atipamezole foram infundidos via
intravenosa, seguidos de dois bolus de Flumazenil, na dose de 0,05 mg/kg. Com o proposito

de excluir qualquer complicacdo cirargica que pudesse interferir no quadro clinico,
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realizou-se uma ultrassonografia. A temperatura estabilizou ap6és algumas horas do retorno
anestésico. A paciente aceitou alimento imido e permaneceu com todos os sinais vitais
normais, permitindo sua alta médica. RESULTADOS e DISCUSSAO: O presente caso
aborda um quadro de hipotermia durante e apods a cirurgia de OSH eletiva. Dentre as
complicacdes deste quadro, a paciente apresentou: oscilagdo da pressdo arterial como
consequéncia da acentuada reducdo da temperatura que diminui a resposta as catecolaminas
resultando na vasodilatacdo, diminui¢ao da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial média
(ONCKEN, Andrea; KIRBY, Rebecca; RUDLOFF, Elke, 2001). Ademais, houve depressao
do Sistema Nervoso Central, indicada pela auséncia de reflexos mesmo apds a administracao
de farmacos reversores. Este quadro pode ser explicado pela atenuagdo do metabolismo do
animal que gera interferéncia na biotransformagao das substancias e consequente retardo da
recuperagdo anestésica (GUYTON; HALL, 2011). Contudo, houve melhora gradativa do
quadro hipotérmico durante o periodo pos anestésico e cirtirgico imediato, com duracao,
aproximada de cinco horas, sendo necessaria a utilizagdo de recursos de aquecimento, tanto
com luvas de procedimento com agua aquecida, quanto com aquecedor elétrico e cobertores.
Por certo, deve-se levar em consideragdo a existéncia de recomendacdes para uma
estabilizacdo mais segura e eficaz do paciente. A primeira medida a ser tomada, ¢ o
reaquecimento do paciente até atingir a temperatura retal de 37°C, atentando-se ao fato de
aquecer gradativamente cerca de 0,5 a 1°C por hora, visando aquecimento periférico e
principalmente, central. Logo apos, devemos realizar a reposicao de liquido intravascular
perdido pela “diurese fria”, causadora de aumento da producao de urina e perda de eletrolitos
(ONCKEN, Andrea; KIRBY, Rebecca; RUDLOFF, Elke, 2001). Ao final do periodo de
observagdo, a paciente ja se apresentava ativa, com apetite e parametros dentro da
normalidade, possibilitando sua liberagio. CONSIDERACOES FINAIS: Diante do exposto,
neste relato de caso, fica evidente a gravidade existente nos quadros de hipotermia. Portanto,
deve ser um parametro muito bem observado e acompanhado por toda equipe médica, ja que é
capaz de trazer diversas alteracdes fisioldgicas que, se ndo revertidas a tempo, podem levar o
paciente a obito. Dessa forma, a medi¢ao da temperatura no transcirirgico € no pos devem ser
avaliadas e as recomendacdes de recuperacao seguidas para minimizar os efeitos deletérios de
um quadro de hipotermia. Em sintese, além da avaliacdo deste parametro, ¢ de suma
importancia ter em maos os antagonistas dos respectivos farmacos utilizados no protocolo
anestésico e equipamentos para aferi¢ao da temperatura, para prevencao da perda de calor e
aquecimento. Sendo que, tais dispositivos incluem termometros esofdgico e retal, colchdo

térmico, luvas de procedimento com agua aquecida, cobertor e aquecedor elétrico.
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