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INTRODUCAO: A hipertermia pés-operatoria em felinos tem sido amplamente associada ao uso de
opidides durante o periodo anestésico e de recuperagdao. Embora os opidides sejam fundamentais para o
controle da dor, estudos (2007-2024) demonstram que eles podem alterar o ponto de regulagdo térmica
hipotalamica, levando ao aumento da temperatura corporal apos a anestesia (Posner et al., 2007; Posner
et al., 2010, Canarozzo et al, 2021; Goich et al., 2024). Em gatos, a elevacao da temperatura corporea
apds o uso de opiodides € considerada uma reacdo espécie-especifica. Dessa forma, a literatura indica
que a hipertermia pos-anestésica em felinos ¢ uma condi¢ao frequentemente associada ao uso de
opiodides, tendo intensidade e duragdo variadas conforme farmaco, sua dose e tempo de agdo. O
reconhecimento precoce € o monitoramento da temperatura no pos-operatorio sdo essenciais para
distinguir a hipertermia farmacologica de uma resposta febril patologica e para permitir o inicio
imediato de medidas de resfriamento controlado, fundamentais para estabilizagdo térmica e prevengao
de complicagdes. O presente relato tem como objetivo descrever um caso de hipertermia pds-anestésica
persistente em uma gata submetida a ovariohisterectomia eletiva. MATERIAL E METODOS: O
presente trabalho trata-se de um relato de caso clinico, baseado no atendimento e acompanhamento

anestésico de uma paciente felina submetida a ovariohisterectomia eletiva. A paciente, uma fémea
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felina sem raca definida, com 1 ano e 7 meses de idade e peso de 2,2 kg, encaminhada para
ovariohisterectomia eletiva. No exame pré-operatorio, o hemograma e o perfil bioquimico ndo
apresentaram alteracdes relevantes, e os testes soroldgicos para FIV e FeLV foram negativos, sendo a
paciente considerada apta para o procedimento. No periodo pré-operatdrio, um protocolo anestésico foi
cuidadosamente elaborado. A medicagdo pré-anestésica (MPA) constituiu na administragao de
cetamina (3 mg/Kg), Midazolam (0,5 mg/Kg) e metadona (0,3 mg/Kg), por via intramuscular. Apds a
sedagdo, foi realizado acesso venoso periférico para administragdo de farmacos e inicio da
fluidoterapia com solucdo de ringer lactato, na taxa de 3 mL/Kg/h. A inducdo anestésica foi realizada
com propofol (6 mg/Kg, IV), o que promoveu perda dos reflexos palpebrais e reducao do tonus
mandibular. Para facilitar a intubacdo orotraqueal, foi aplicada lidocaina (0,1 mL) na regido epiglotica,
com o objetivo de reduzir os reflexos laringeos. Em seguida, realizou-se a intubagdo com tubo
endotraqueal nimero 3. A manutencdo anestésica foi realizada com isofluorano diluido em oxigénio
100%, em sistema aberto. Durante o procedimento cirurgico, foram monitorados parametros
fisioldgicos para garantir estabilidade clinica da paciente, incluindo frequéncia cardiaca (75 - 95 bpm),
frequéncia respiratéria (6 - 20 mpm), saturacdo periférica de oxigénio (95 - 100%), pressdo arterial
sistolica (85 - 95 mmHg), diastolica (45 - 60 mmHg) e média (55 - 70 mmHg), capnografia (35 - 55
mmHg), temperatura esofagica (38,2 e 36°C) e glicemia (95mg/dL). O procedimento teve duragdo de 1
hora e 15 minutos, mantendo-se todos os parametros dentro da normalidade para um paciente
anestesiado. A temperatura corporal variou entre 38,2 °C (inicio do procedimento) e 36,0 °C (final do
procedimento), sendo necessario o uso de luvas com agua morna para atenuar a progressao da
hipotermia trans-operatdria, e uso conjunto de colchio térmico. Nos momentos finais do procedimento,
foram administradas buscopan composto (25 mg/Kg, SC), como reforgo analgésico e meloxicam (0,1
mg/Kg, SC) como anti-inflamatério. RESULTADOS e DISCUSSAO: No pos-operatorio imediato, a
paciente apresentou temperatura corporal de 35,2 °C, sendo utilizadas manta térmica, aquecedor e
cobertor para promover a elevagdo gradativa da temperatura. Em 50 minutos de recuperacao, registrou-
se 37,2 °C e, apds 2 horas do término do procedimento, observou-se hipertermia de 40,1 °C,
acompanhada de discreta agitagdo, mantendo os demais pardmetros dentro da normalidade. Medidas
de resfriamento gradual, incluindo compressas frias, aplicacao de dgua/alcool nos coxins, reducao da
temperatura ambiental (uso de ar-condicionado) e ventilagdo na gaiola. Passadas 3 horas e 40 minutos
apos o fim do procedimento, a temperatura reduziu para 38,8 °C; entretanto, depois de 6 horas atingiu,
novamente, 40,2 °C, sendo administrada dipirona (25 mg/Kg, IV). Apds 6 horas e 45 minutos, a
temperatura apresentou queda progressiva (39,3 °C), estabilizando-se em 38,7 °C depois de 7 horas do
procedimento. Durante a noite, foram observadas variagdes discretas: 39,1 °C apds 9 horas, 38,6 °C

apos 10 horas, 39,3 °C apds 12 horas e 39,0 °C apds 16 horas da cirurgia. A evolucdo completa das
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aferi¢des encontra-se apresentada na Figura 1, permitindo melhor visualizagdo das oscilagdes térmicas

ao longo do periodo pds-operatorio.

Figura 1 — Evolucio da temperatura corporal do paciente no pés-operatorio.

Temperatura corporal (°C)

Momentos de aferigdo da temperatura

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Com o objetivo de descartar processos infecciosos, inflamatérios ou metabolicos como causa da
hipertermia, foi realizado 24 horas apos o procedimento um novo hemograma, que nao apresentou
alteracdes significativas, e um exame ultrassonografico FAST abdominal, que ndo evidenciou efusdes,
alteracdes viscerais ou sinais compativeis com inflamagdo sistémica. Esses achados sustentaram a
hipotese de hipertermia de origem farmacoldgica. A evolucdo clinica e a auséncia de alteragdes
laboratoriais e ultrassonograficas sugerem hipertermia induzida por opioide, provavelmente
relacionada a metadona. A droga, agonista p-opioide de acdo prolongada, ¢ reconhecida por causar
elevagdo do ponto de regulacdo térmica hipotalamica, conforme relatado por Posner ez al. (2007, 2010)
e Goich et al. (2024). Esse efeito ocorre devido a ativacdo central dos receptores p-opioides no
hipotdlamo, regido responsavel pelo controle do “set point” térmico corporal, promovendo um
deslocamento desse limiar para valores mais elevados. Como consequéncia, o organismo passa a
desencadear respostas fisiologicas de conservagdo e producdo de calor — como vasoconstricao

periférica e reducao da dissipacao térmica — até que a nova temperatura-alvo seja atingida, mecanismo
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semelhante ao observado em estados febris, porém sem envolvimento de mediadores inflamatorios.
Posner et al. (2007) observaram que gatas submetidas a ovariohisterectomia e tratadas com
hidromorfona apresentaram temperaturas acima de 39,2 °C nas horas subsequentes a anestesia, com
pico de 41,6 °C, confirmando a associacao entre hidromorfona e hipertermia pos-anestésica. Em estudo
posterior, Posner et al. (2010) compararam diferentes opioides — hidromorfona, morfina,
buprenorfina e butorfanol — e constataram que todos promoveram aumento significativo da
temperatura, isoladamente ou combinados com anestésicos como Cetamina e Isoflurano. Esse
aumento, geralmente moderado (< 40,1 °C), ¢ autolimitante e ocorre nas primeiras horas de
recuperagdao. O efeito hipertermizante também foi descrito com buprenorfina em altas doses.
Cannarozzo et al. (2021) relataram que gatos tratados com buprenorfina 0,24 mg/Kg SC apresentaram
temperaturas significativamente maiores que aqueles que receberam morfina, com hipertermia
persistindo até 20 horas ap0s a anestesia — incidéncia de 73% no grupo da buprenorfina, comparada a
56% no grupo da morfina. Segundo os autores, esse prolongamento estd associado a meia-vida
estendida e a alta afinidade pelos receptores p-opioides. Mais recentemente, Goich et al. (2024)
compararam metadona, morfina e tramadol em gatas submetidas a ovariohisterectomia, observando
hipertermia em todos os grupos, persistente por até 6 horas apos o procedimento. A alteragdo foi mais
frequente no grupo do tramadol (pico de 40,6 °C), seguida pelo grupo da morfina (40,2 °C em 2 horas)
e pelo grupo da metadona (40 °C em pouco mais de 1 hora). Esses achados reforcam que diferentes
opioides podem induzir elevacdo da temperatura por mecanismos centrais de termorregulagdo, sem
comprometimento da capacidade termorregulatoria. O padrao oscilante e autolimitado da temperatura,
sem repercussoes sist€émicas, confirma que a hipertermia pos-anestésica em felinos ¢ uma resposta
espécie-especifica e ndo uma febre patoldgica. Reconhecer esse efeito ¢ fundamental para evitar
tratamentos desnecessdrios e garantir intervengdes simples e eficazes de suporte térmico.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a Metadona foi o provavel agente indutor da
hipertermia, reforcando a necessidade de monitoramento térmico continuo e¢ de manejo clinico
adequado no pos-operatorio de felinos. O diagndstico diferencial preciso € essencial para evitar
tratamentos desnecessarios, como o uso de antimicrobianos, € garantir uma recuperagao anestésica
segura e sem complicagdes.
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