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RESUMO

A termorregulacdo ¢ fundamental para a adaptacao e sobrevivéncia dos animais no ambiente em que
estdo inseridos. No entanto, durante procedimentos anestésicos, esses mecanismos podem ser
comprometidos, o que torna esses individuos suscetiveis a hipotermia. Em neonatos, essa condicao
promove uma série de agravos a condigdo clinica do paciente. Por isso, ¢ crucial compreender os
mecanismos relacionados a hipotermia, bem como os fatores de risco associados aos neonatos € suas

estratégias de prevencao.
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INTRODUCAO

A termorregulagdo ¢ definida como a capacidade de manutengao da temperatura corporal por
meio do equilibrio entre a producdo e a perda de calor. A hipotermia corresponde a reducao da
temperatura corporal abaixo dos valores fisioldgicos, podendo ser classificada em leve, moderada ou
grave. Animais homeotérmicos possuem mecanismos fisiologicos que permitem o controle da
temperatura corporal, envolvendo respostas autondmicas e comportamentais. Os termorreceptores
detectam variacgoes térmicas e transmitem essas informagdes a medula espinhal, que as encaminha ao
hipotdlamo. Apds o processamento, respostas de defesa contra o frio sdo acionadas, resultando em

alteragdes autondmicas, somaticas, motoras, enddocrinas e comportamentais (Rojas et al., 2024).
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No entanto, no periodo intraoperatorio esses mecanismos podem ser comprometidos,
tornando os pacientes mais suscetiveis a hipotermia. Em cirurgias digestivas, a incidéncia de
hipotermia pode atingir até 83,3% dos neonatos humanos, evidenciando a intensa vulnerabilidade
desse grupo e a importancia do controle térmico adequado durante procedimentos cirargicos (Rauch
etal.,2021). Os estudos atuais em medicina veterindria neste ambito ainda sdo escassos e apresentam

muitas limitagdes (Aarnes et al., 2017).

O objetivo desta revisao de literatura ¢ compreender as principais complicagdes decorrentes
da hipotermia perioperatéria em neonatos, além de identificar os fatores de risco associados a essa

populacdo e discutir estratégias para sua prevencao.
METODOLOGIA

A presente revisdo de literatura foi conduzida por meio da busca de publicagdes cientificas
nas bases de dados PubMed e ScienceDirect. Na busca, foram incluidos artigos originais, revisdes de
literatura, revisdes sistematicas e relatos de caso com texto completo disponivel, que discorreram
sobre a hipotermia de forma geral e a hipotermia perioperatoria, com énfase no procedimento
anestésico. Foram abrangidos estudos publicados no periodo de 2010 a 2026 e que apresentassem
relevancia direta ao tema proposto, incluindo aspectos relacionados aos mecanismos fisioldgicos da
hipotermia, fatores de risco e estratégias de prevencao e manejo. Foram excluidas publicagdes sem

acesso ao texto completo e estudos que ndo apresentassem relagdo com o tema da revisao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As respostas autonomicas desencadeadas frente a reducdo da temperatura corporal incluem a
vasoconstricdo periférica, com o objetivo de minimizar a perda de calor, e a ativagdo do tecido
adiposo marrom para a produgdo de calor. Outras respostas envolvem a liberacdo de hormonios
tireoidianos e os tremores. Embora este tltimo seja um mecanismo eficiente para a geracao de calor,
apresenta elevado custo energético, o que representa um desafio significativo para neonatos, uma vez
que esses animais possuem reservas energéticas limitadas. Além das respostas fisiologicas, ocorrem

adaptagdes comportamentais, como aumento do tempo em decubito ou em estacao, maior frequéncia
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de alimentagdo, comportamento de agrupamento, se movimentar rapidamente e buscar um local

quente e seco (Rojas et al., 2024; Rauch et al., 2021).

Deve-se considerar que neonatos apresentam imaturidade do sistema termorregulatorio, o que
os torna mais suscetiveis a perda de calor. Em suinos, por exemplo, o estresse por frio ¢ reconhecido
como uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal. Esse quadro esta relacionado,
principalmente, a brusca transi¢do do ambiente intrauterino para o meio externo, além de
caracteristicas que dificultam a conservacdao do calor, como a reduzida quantidade de gordura

subcutanea e a pelagem pouco densa (Carroll et al., 2012).

Nesse cenario, durante o periodo intraoperatorio, essa suscetibilidade ¢ ainda mais acentuada,
uma vez que mecanismos fisiologicos de termorregulagdo encontram-se deprimidos pela acdo dos
anestésicos. A hipotermia perioperatoria pode expor os pacientes a diversas complicagdes, incluindo
acidose, desequilibrio no consumo de oxigénio, recuperagao anestésica prolongada, coagulopatias,
infec¢des da ferida cirirgica, hemorragias, nduseas, vomitos e dor (Zhang et al., 2022; Zhao et al.,
2023). Em neonatos, além dos efeitos ja mencionados, a hipotermia pode induzir o aumento do
metabolismo basal e a reducdo da sintese de surfactante pulmonar. Esses fatores contribuem para o
desenvolvimento de hipertensdo pulmonar, hipoxia tecidual, hipotensdo arterial, acidose metabdlica

decorrente de hipoperfusdo e hipoglicemia (Zhao et al., 2023).

Os anestésicos gerais promovem depressdo do sistema termorregulador, reduzindo os limiares
para vasoconstricdo e tremores. Farmacos como benzodiazepinicos e opioides podem induzir
diminui¢do da temperatura corporal de forma dose-dependente, enquanto agentes anticolinérgicos
antagonizam esse efeito associado aos benzodiazepinicos. Em contraste, a cetamina apresenta menor
impacto sobre a termorregulagdo, uma vez que preserva o tonus muscular e limita a redistribuigao

sanguinea periférica (Rauch et al., 2021).

Além dos efeitos farmacologicos, fatores ambientais também exercem influéncia
significativa. A temperatura da sala cirurgica ndo deve ser excessivamente inferior a temperatura
corporal do paciente, visto que a perda de calor cutidnea apresenta relagdo linear com a temperatura
ambiente (Zhang et al., 2022). Ademais, quanto menor o gradiente térmico entre o centro € a periferia

corporal, menor sera a redistribui¢do de calor e, consequentemente, a reducdo da temperatura central.
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A diminui¢do da temperatura corporal também compromete a atividade enzimatica, resultando em
reducdo do metabolismo e prolongamento da acdo de diversos farmacos utilizados na anestesia.
Simultaneamente, ocorre redistribuicdo do fluxo sanguineo para o6rgdos vitais, com redug¢do do
volume de distribui¢do intravascular de farmacos e diminui¢do do fluxo hepéatico, o que pode levar
ao aumento das concentracdes plasmaticas de substancias metabolizadas principalmente nesse 6rgao

(Rauch et al., 2021).

Alteragdes no equilibrio acido-base também s3o observadas, uma vez que a redugdo da
temperatura corporal esta associada ao aumento da pressdo parcial de didxido de carbono e
consequente diminui¢do do pH. Além disso, a atividade dos fatores de coagulacdo ¢ reduzida,
favorecendo o desenvolvimento de coagulopatias. Esse quadro pode agravar a perda sanguinea
intraoperatoria, aumentando o risco de sangramento e a necessidade de transfusdo. A hipotermia
também compromete a resposta imunologica, constituindo um fator de risco para infec¢des de ferida
cirurgica. Paralelamente, a vasoconstri¢do periférica prejudica a oxigenacdo tecidual, interferindo

negativamente no processo de cicatrizagdo (Rauch et al., 2021).

Durante o procedimento anestésico, a perda de calor geralmente excede a produgdo
metabolica, resultando em queda significativa da temperatura corporal nas primeiras horas de
cirurgia. Posteriormente, observa-se uma fase de estabilizagdo da temperatura central, decorrente de
redistribuicdo e retengdo do calor no compartimento central. Em neonatos, esse fendmeno ¢
acentuado, podendo ocorrer reducdo de 1 a 2 °C logo apds a indugdo anestésica, em fungdo do menor
peso corporal, maior relagdo superficie/volume e imaturidade dos mecanismos termorregulatorios.
Nesse grupo, fatores como idade, baixo peso, prematuridade, maior duragdo do procedimento
cirargico, auséncia de pré-aquecimento e administracdo elevada de fluidos estdo associados a maior
risco de desenvolvimento de hipotermia perioperatoria (Zhao et al., 2023). O pré-aquecimento dos
pacientes destaca-se como uma estratégia eficaz, uma vez que promove o aumento da temperatura
dos tecidos periféricos, reduzindo a redistribuicdo de calor induzida pela anestesia geral (Zhang et

al., 2022).

Dentre as medidas preventivas da hipotermia, destacam-se o uso de cobertores, aquecimento

ativo por colchdes térmicos, aquecimento dos fluidos de infusdo e a utilizacdo de sistemas de



CESPAM
| VET |

circulacao de ar aquecido, além do emprego de estagdes de anestesia equipadas com trocadores de
calor e umidade, que contribui para a redugdo da perda térmica associada a ventilagao, ja que, durante
a anestesia, 0 mecanismo fisioldgico de aquecimento e umidificacdo do gas inspirado ¢ inibido pela
passagem direta do ar para as vias aéreas inferiores (Cui et al., 2020; Oliveira et al., 2017; Wilkes,
2010). Outro fator ¢ a utilizagdo de baixos fluxos de gés anestésicos, o que foi associado a menor
incidéncia de hipotermia, ao aumento da temperatura intraoperatoria ¢ a reducao da duracdo dos
episodios hipotérmicos (Cui ef al., 2020). Embora a preocupagdo central da presente revisio seja a
ocorréncia de hipotermia em neonatos, ¢ importante utilizar corretamente as medidas de aquecimento
para evitar queimaduras no paciente, sendo o uso de cobertores indispensavel para mitigar o contato

direto com a pele.
CONSIDERACOES FINAIS

Neonatos constituem um grupo altamente suscetivel a hipotermia perioperatoria, em razao de
fatores que favorecem a perda de calor e dificultam sua conservacdo. Nesse contexto, torna-se
indispensavel a adogdo de medidas eficazes de aquecimento durante esse periodo, incluindo a fase
pré-anestésica, bem como a monitorizagdo continua da temperatura corporal em todas as etapas. A
prevencao da hipotermia deve ser priorizada em detrimento de sua corre¢do, uma vez que suas
consequéncias podem impactar negativamente a evolugao clinica e aumentar o risco de complicagoes.
Porém, considerando as limitacdes dos estudos em medicina veterinaria, como variagdes entre
espécies, ragas, pesos € monitoramento, sdo necessarios novos estudos que contribuam para o

aprimoramento das estratégias de prevencao e controle da hipotermia, especialmente em neonatos.
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