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PERDA DE CALOR DETERMINADA PELA EXPOSICAO DAS ALCAS
INTESTINAIS EM RATOS

HEAT LOSS CAUSED BY BOWEL EXPOSITION TO ROOM TEMPERATURE IN RATS

Luiz Carlos Von Bahten, TCBC-PR!; Mario Mantovani, TCBC-SP - SP?;
Joao Eduardo Leal Nicoluzzi, TCBC-PR?; Fabio Silveira*; Aline Cadena Von Bahten®

RESUMO: Objetivo: Esta pesquisa tem por objetivo quantificar a perda de energia caldrica que ocorre ao realizarmos uma
laparotomia com exposi¢do de alcas intestinais a atmosfera em ratos; determinar a perda termodindmica representada por
watts/m> em fungdo da superficie peritoneal exposta do animal e discutir meios de tratamento para a perda de calor. Método:
Foram utilizados 30 ratos machos, Wistar, distribuidos em cinco grupos de seis animais cada, com idade de 8 a 9 semanas, com
o peso entre 200 e 220g. No grupo A ou grupo controle, os animais foram submetidos a anestesia inalatoria. No grupo B, os
ratos foram submetidos a uma laparotomia mediana com exposicdo das algas intestinais. Nos grupos C, D e E, os ratos foram
submetidos a uma laparotomia mediana com exposi¢do das algas intestinais e tratados respectivamente, por gaze Uimida, gaze
seca e empacotamento com filme de poliéster. Resultados: Observou-se uma significativa perda de energia calérica quando
se realiza uma laparotomia com exposicdo das algas intestinais em ambiente ndo controlado, da ordem de 620,72 kJ/m> A
analise da perda termodinamica, em fun¢do da superficie corporea exposta do rato, apresentou um valor de 382,97 W/m?2.
Conclusio. Na avaliagdo dos diferentes tipos de tratamento utilizados para prevenir a perda de calor corporeo, ficou evidente
que a utilizagdo do filme de poliéster (PVC) foi o método mais efetivo na conservagdo do calor, em relagdo a gaze seca e, ou
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umida respectivamente (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(5): 265-271).

Descritores: Hipotermia/terapia; Exposi¢cdo ambiental; Regulagdo da temperatura corporal; Ratos Wistar.

INTRODUGCAO

Tanto o aumento na violéncia urbana quanto as
melhorias no atendimento pré-hospitalar tém trazido aos cen-
tros de emergéncia pacientes mais gravemente traumatizados.
A mudanca na produgao de calor, ap6s agressdes externas, ¢
responsavel por inimeras alteragdes fisioldgicas, que na mai-
oria das vezes causam efeitos deletérios ao organismo.

Nossa temperatura corporea ¢ mantida pelo equili-
brio entre a produgdo e a perda calérica'. No ser humano a
perda de calor corpéreo interfere nas fungdes fisiologicas,
sendo que essa perda de calor ¢ determinada por fendmenos
fisicos (condugdo, evaporagao, irradiacdo, convecgao) e ndo
por diferencas entre espécies’.

A perda de calor corpdreo causa as seguintes altera-
¢oes fisiologicas: retardo no consumo de oxigénio®, depres-
sdo respiratoria®, coagulopatia®, acarretando em maior volu-
me de perda de sangue e consequente maior numero de trans-
fusdes®, deslocamento da curva da dissociacdo da

hemoglobina para a esquerda, aumento da concentragao de
fons hidrogénio (H") no sangue, pode ocorrer coagulagdo
intravascular disseminada devido a lesdo tecidual difusa’.

A zona termoneutra de 28°C, com um limite superior
de 40°C e inferior de 18°C, ¢ definida como a temperatura
ambiente na qual a taxa basal de termogénese ¢ suficiente
para neutralizar as perdas constantes de calor. A manutencao
da eutermia, quando a temperatura ambiente encontra-se abai-
x0 desse nivel, requer um aumento na produgao de calor. Como
os seres humanos produzem calor por combustio, torna-se
necessario mais oxigénio como substrato. Se a temperatura
do meio for mais baixa que o limite inferior da zona de neutra-
lidade térmica, o organismo tera que aumentar a sua produgao
de calor ou langar méo de recursos para diminuir a sua dissi-
pagdo®.

Quando a temperatura ambiente estiver abaixo da
zona termoneutra e o consumo de oxigénio pelos tecidos es-
tiver limitado pelo choque, a produg@o de calor ndo consegui-
ra neutralizar as perdas constantes, ocorrendo entdo
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hipotermia. A hipotermia alimentard uma triade completada pela
acidose metabolica e coagulopatia, conhecida com triade da
morte’.

Tendo em vista as varias causas da diminuicdo da
temperatura corporea intra-operatoria: diminuig¢do da pro-
dugao de calor durante a anestesia, exposi¢ao do paciente
a uma sala operatoria ndo aquecida'®, utilizagdo de subs-
tancias volateis para assepsia da pele, infusdo de fluidos
ndo aquecidos, exposicdo das algas intestinais em uma
laparotomia''"'?, consideramos que as conseqiiéncias des-
sa perda de energia precisam ser conhecidas. Sendo assim
resolvemos: 1) Determinar se existe perda de calor central
ao se realizar uma laparotomia com exposicao de algas in-
testinais em ratos; 2) Determinar a perda de energia
termodinamica em fung@o da superficie peritoneal exposta
do animal; 3) Definir e discutir qual o melhor meio de trata-
mento para a perda de calor, durante a exposicdo das algas
intestinais em ratos.

METODO

A pesquisa foi realizada no Laboratorio de Fisiologia
do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Pontificia
Universidade Catélica do Parana (CCBS-PUCPR), apos ter sido
aprovada pela Comissido de Etica, segundo os principios do
Colégio Brasileiro de Experimentagao Animal'.

Foram utilizados 30 ratos (Rattus Norvegicus Albinus,
Rodentia Mammalia) machos, Wistar, com idade de oito a
nove semanas,e peso de 200 a 220g provenientes do Biotério
Central da PUC-PR e mantidos alojados em gaiolas com no
maximo cinco animais cada. Foi fornecida ragdo padronizada e
agua ad libitum.

Em razdo da caracteristica do experimento, os ani-
mais foram mantidos num mesmo ambiente, confinados du-
rante a realizacdo do ensaio cirirgico. Foram distribuidos de
forma aleatéria em dois lotes de animais, designados de Expe-
rimento [ e Experimento II.

- Experimento I

Neste lote os animais, foram isolados em dois grupos
assim determinados.

Grupo A, ou grupo de controle, constituido de seis
animais submetidos anestesia inalatéria, num periodo de 31
minutos, ndo sendo submetidos a experimento cirirgico.

Grupo B ou grupo experimento, constituido de seis
animais com laparotomia mediana e exposigao das alcas intes-
tinais (eviscerag@o) por um periodo de 27 minutos.

- Experimento I1

Neste lote os animais foram isolados em trés grupos,
assim determinados.

Grupo C ou grupo tratamento, constituido de seis
animais com laparotomia mediana e exposigao das alcas intes-
tinais (27 minutos), com as visceras intestinais protegidas com
gaze imida.

Grupo D ou grupo tratamento, constituido de seis ani-
mais com laparotomia mediana e exposi¢ao das algas intestinais (27
minutos), com as visceras intestinais protegidas com gaze seca.
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Grupo E ou grupo tratamento, constituido de seis
animais com laparotomia mediana e exposicao das alcas intes-
tinais (27 minutos), empacotadas por um filme de poliéster
(PVO).

Todos os ratos do experimento foram submetidos a
anestesia inalatoria com éter etilico em campanula de anestesia.
Apds a inducdo anestésica, mantendo-se os animais no nivel
III dos critérios de Guedel e Hecker'®, eles foram pesados em
uma balanca eletronica (Marte AS500, BR) de alta precisdo e
sensibilidade de 0,01 g aferida pelo Inmetro.

Posicionaram-se os animais em decubito dorsal, numa
prancha de cortiga, com quatro alcas elasticas que prenderam
as porgdes distais dos membros anteriores e posteriores. Apds
instalada a anestesia, observada pela auséncia do reflexo ocu-
lar palpebral, os animais foram mantidos com protegao das
vias aéreas, com uma sonda nasogastrica nimero § com 4,0
cm de comprimento de tal modo a regular o aporte de ar e do
anestésico’.

A temperatura esofagica foi aferida por um sensor de
alta precisdo com erro intrinseco, BT (bias limit), de0,001°C",
Este sensor foi posicionado no terco inferior do eso6fago, a 5
cm dos dentes incisivos do animal'. Em todos os ratos foi
iniciada a mensura¢do no tempo zero, a partir do tempo de
quatro minutos, periodo do procedimento cirurgico relaciona-
do ao procedimento de laparotomia com exposicao das algas
intestinais a atmosfera (evisceragdo), os animais foram entao
aferidos a cada trés minutos, com um total de 10 medidas.

As mudancas de temperatura alteram a resisténcia
do termistor, proporcionando maior resisténcia quanto menor
atemperatura, sendo esse fendmeno fisico mensurado por um
ohmimetro (IK-1000A, ICEL, Manaus, BR), capaz de mensurar
resisténcias tdo pequenas quanto 10*W. Posteriormente foi
transformado em graus Kelvin, com o emprego da formula da
curva de calibragem do termistor e convertidos e analisados
em graus Celsius.

Nos experimentos com procedimentos, isto €, grupo
B, C, D e E os ratos foram submetidos a laparotomia mediana
xifopubica com exposicao das al¢as intestinais (evisceracao).
As algas intestinais foram exteriorizadas a0 maximo para o
lado esquerdo do corpo do animal, sem tra¢do do pediculo
mesentérico (Figura 1), mantendo-se as algas com coloragio
rosea e presenga de pulso visivel das artérias mesentéricas'”.

Todos os animais do experimento II receberam trata-
mento'®. No grupo C os animais foram tratados cobrindo-se as
alcas intestinais com gaze Uimida (compressa) para prevenir a
perda de calor gerada pela exposigao. A gaze cirtirgica de algodado
com dimensao de 5X5X0,2cm foi embebida com 1ml de solugio
salina 0,9% em temperatura ambiente de 20°C (Figura 2).

No grupo D, os animais foram tratados cobrindo com
gaze seca o intestino exposto. A gaze cirurgica de algodao
com dimensao de 5X5X0,2 cm foi posta em contato direto com
o0 intestino, com o intuito de prevenir a perda de calor gerada
pela exposi¢do das algas intestinais (Figura 3).

No grupo E, os animais foram tratados cobrindo-se
as algas intestinais com filme de poliéster'® (PVC) com 5x5 cm
em contato direto com a serosa do intestino, com objetivo de
prevenir a perda de calor gerada pela exposicao das alcas (Fi-
gura 4).
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Figura 1 - Rato com exposi¢do de alcas intestinais a atmosfera. Figura 3 - Rato com exposigdo de algas intestinais, tratado, cobrin-
Experimento I grupo B. do-se o intestino com gaze seca. Experimento 1l grupo D.

Figura 2 - Rato com exposi¢do de algas intestinais, tratado, cobrin- Figura 4 - Rato com exposi¢do de algas intestinais, tratado, cobrin-
do-se o intestino com gaze umida. Experimento II grupo C. do-se o intestino com filme de pvc. Experimento 11 grupo E.

A temperatura e a umidade ambiente foram constan- A perda de calor foi avaliada considerando o calor
temente avaliadas do inicio ao final do experimento com ter- especifico estimado do rato de 3,8 kJ/kg/°C*', segundo a pri-
mo-higrometro de bulbo seco e imido (Incotherm, BR) aferido meira lei da Termodinamica para um sistema aberto em regime
pelo Inmetro e mantidas a 20°C com umidade relativa do ar a permanente®,

60%. Para o estudo termodinamico, a temperatura tomada

As perdas de calor por convecgdo forcada foram imediatamente apds o procedimento foi considerada como
minimizadas com as portas e janelas fechadas e minima movi- temperatura inicial da exposicao (t= 4 min.) e a temperatura
mentacdo ao redor dos animais. Controlou-se o fluxo de ar final, vinte e sete minutos apods a exposi¢ao (t= 3 Imin).
para que ndo ultrapassasse 0,2 m/s com um anemoémetro digi- A perda total de calor foi medida em unidades de
tal de pas rotativas, modelo HHF 300 A (Omega Engineering, energia por superficie corporea, de acordo com o método de
Inc), a uma distancia de 10 cm do animal. Esta velocidade é o mensuracao da perda de energia em calorias levando em conta
valor de transigao entre a perda de calor por convecgdo livre e a massa e o calor especifico estimado do rato (0,9 cal/g/°C),
forgada®. pela formula: Q, = mxcxAt (Q, = perda de calor do corpo m =
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massa (gramas) ¢ = calor especifico=0,9 cal/g/°C At= diferen-
ca de temperatura inicial e final em graus Celsius)

A transformagdo de calorias em Joules (Q,) (Sistema
Internacional de Unidades — U.I.) foi obtida com a multiplica-
¢do pela constante 4,18” Q,=Q, 4,18.

A relagdo da energia perdida (Joules) com o tempo
em segundos (t) resultando na poténcia (P) de todo processo
termodindmico foi expresso em Watts (J/s): P=Q, /t.

A relagdo da poténcia (Watts) com a superficie
corpdrea do animal foi expressa pela seguinte formula, em que
a perda total de calor foi medida na forma de poténcia por
superficie corporea: X=P/SC.

Assim, corrigindo os valores, obteve-se o resultado
termodinamico expresso em unidades de poténcia em relacao
a superficie corporea do rato, W/m?.

O critério mais importante ndo ¢ a variacao de tempe-
ratura, mas sim as perdas de energia (J) e de poténcia (W), que
estimam a massa do animal como fator de correcao.

A perda de poténcia e de energia pelo peritonio em
relacdo a superficie peritoneal exposta € o quociente da perda
de poténcia e da perda de energia pela superficie peritoneal
calculada em W/m?.

Para assegurar uniformidade na apresentacdo dos
dados de temperatura experimentais e ter maior precisao nas
medidas de incerteza foi utilizado a equacgdo de Kline e
Mcclintock, adotada como consenso universal*.

Nesta analise da perda de energia, testaram-se os
atributos gaussianos, independéncia e homogeneidade das
variaveis, para possibilitar a utilizacdo da analise univariada
ANOVA e do teste paramétrico de TUKEY, conforme a
homocidasticia fosse aceita ou nao*.

Considerou-se significativo valor de p <0,05.

Para andlise estatistica utilizou-se o programa de com-
putador STATISTICA 5-1.

A andlise de variancia ANOVA que estima 0s compo-
nentes de variancia tratando-se de dois pardmetros: padrdo
de repeticdo que ¢ variacdo de equipamento, ¢ a
reprodutibilidade, variagdo de “appraiser” ou de avaliagdo®.

Teste paramétrico de TUKEY, para efeitos de compa-
ragdo entre grupos®.

RESULTADOS
O peso médio dos animais de experimentagao foi de

287,24 g. Amédia de temperatura (°C) no tempo zero de expo-
si¢do de todos os grupos foi de 36,450 £0,556. O intervalo de

Tabela 1 - Variacdao de Energia em Joules.
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Figura 5 - Perda de temperatura no final da exposigdo.

tempo (4min) entre o tempo zero ¢ o fim da exposi¢ao, resulta
na temperatura de exposicao (te) de 34,954+ 0,613 °C.

A perda de temperatura dos grupos ao final da expo-
sicdo (Figura 5).

Aperda de energia (J), durante o experimento (Tabela 1).

A perda de poténcia (W) pode ser descrita como a
variac¢do de poténcia no experimento (Tabela 2).

A perda de poténcia (W) por m? de superficie
peritoneal exposta Tabela 3 e a perda de energia(J) por metro
quadrado de superficie peritoneal exposta na Tabela 4.

DISCUSSAO

Entre os intervalos de tempo zero e tempo de quatro
minutos, observou-se em todos os ratos uma variac¢ao de tem-
peratura (ti-te). Esta mudanga de valores refere-se aos fend-
menos de redistribui¢do e estabilizacdo da temperatura.

A diminuicao da temperatura central no intra-ope-
ratdrio tem potenciais efeitos deletérios, como prolonga-
mento da duragdo das drogas anestésicas, coagulopatias,
diminui¢do da resisténcia as infec¢des, isquemia miocardica
e tremor pos-operatério. A perda do calor metabdlico ocor-
re principalmente pela pele, mas podem ocorrer perdas adi-
cionais pela ventilagdo pulmonar com gases ndo aqueci-
dos, administracao de fluidos gelados e pela incisdo cirar-
gica®.

No intervalo compreendido imediatamente apds o fim
do procedimento (te) e o fim da exposic¢do, observou-se uma
perda de 4,492 °C no grupo eviscerado, 1,579 °C no grupo
tratado com filme de PVC e 1,496 °C no grupo controle. Para

Tabela 2 - Variagdo de Poténcia em Watts (W).

Grupos Variacao Desvio Grupos Variacio de Desvio
Energia (J) Padrao (J) Poténciaem (W) Padrao(W)
Grupo E (Plastico) 1895,425 640,169 Grupo E (Plastico) 1,170 0,395
Grupo C (Gaze imida) 3548,626 587,775 Grupo C (Gaze umida) 2,190 0,362
Grupo D (Gaze seca) 3,380,054 962,733 Grupo D (Gaze seca) 2,086 0,594
Grupo B (Evisceragao) 4431,546 1206,668 Grupo B (Evisceragao) 2,735 0,744
Grupo A (Controle) (anestesia)  1551,397 551,181 Grupo A (Controle) (anestesia) 0,957 0,340
Todos os grupos 3031,365 1349,994 Todos os grupos 1,871 0,833
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Tabela 3 - Perda de Poténcia por Metro Quadrado de Super-
ficie Peritoneal Exposta.

Grupos Perda de Poténcia por m?

de Superficie Peritoneal
Exposta (W/m?)

Grupo E (Plastico) 039,648

Grupo C (Gaze tmida) 250,763

Grupo D (Gaze seca) 219,071

Grupo B (Evisceragao) 382,974

Grupo A (Controle) (anestesia) 000,000

extrapolarmos estes valores para animais de maior porte, ou
seres humanos, transforma-se esta perda de temperatura em
perda de Energia (J) e perda de Poténcia (W), utilizando-se a
massa do animal como fator de corregao.

A transferéncia de calor por radiacdo, convecgao e
evaporagao acontece através da superficie corpdrea exposta.
Todos os objetos emitem radiacao eletromagnética. A intensi-
dade e comprimento de onda das emissdes dependem da tem-
peratura das superficies radiantes®. A perda de calor ¢é direta-
mente proporcional a exposicao abdominal, quando se com-
para a perda de calor por unidade de area peritoneal exposta
(W/m?).

A exposigao da superficie serosa peritoneal imida ao
ar ambiente durante a exposicao das algas intestinais propor-
ciona a diminui¢do do calor corpdreo pelos fendmenos de
radiagdo, convecgao e evaporacao. A dgua tem como caracte-
ristica uma alta entalpia de vaporizacdo (calor latente de vapo-
rizagdo). A perda ¢ entdo proporcional a esta area de superficie
umida exposta, mas constante por unidade de area de peritdnio,
pois 0 mesmo ndo altera suas caracteristicas fisicas durante a
exposicao.

A perda de energia na forma de calor no grupo com
exposicdo das algas intestinais a atmosfera equivaleu a 2,9
vezes o valor da perda de calor do grupo controle, apenas
anestesiado. A perda de poténcia da superficie peritoneal,
que por definicdo, serd a perda de poténcia nos diferentes
grupos, menos a perda padrao de 0,957 W. O valor da perda
pela superficie peritoneal pelo grupo anestesiado, controle,
¢ zero.

Roe et al ¥ avaliaram a perda de poténcia calérica na
evisceragdo com exposi¢ao de alcas intestinais aferindo a tem-
peratura retal. Baseando-se em seus resultados, pode-se esti-
mar uma perda de calor por unidade de drea peritoneal em
torno de 207 W/m? em coelhos. Neste estudo observou-se
uma perda de poténcia caldrica de 382,974 W/m? (Tabela 3).

Quando se comparou o grupo com exposicdo das
alcas intestinais a atmosfera com o grupo apenas anestesiado,
constatou-se que para que a perda de calor no segundo grupo
fosse equivalente a dos 27 minutos de procedimento do pri-
meiro grupo, seria necessario um tempo 16,61 vezes maior, ou
seja, mais de 7 horas e 28 minutos de anestesia. A perda de
calor na anestesia, embora menos significativa que no proce-
dimento cirurgico, ndo deve ser desprezada em cirurgias com
maior tempo de anestesia ou mesmo dos pacientes submeti-
dos a sedagdo continua em uma unidade de terapia intensiva.
Isoladamente, o rato anestesiado do grupo controle também
pode perder calor devido a inibicao da termogénese muscular
e aos fendmenos de vasodilatagdo®.

O regime de ndo aquecimento, adotado neste traba-
lho, elimina a interferéncia da irradiacao e condugao da circu-
lagdo aquecida, que poderia afetar as estimativas de perdas de
calor entre o peritonio e a superficie ndo peritoneal.

Os argumentos apresentados evidenciam que ocorre
uma perda de calor por evaporagao quando as alcas intesti-
nais imidas permanecem expostas, com uma diminuicao da
temperatura central causando hipotermia.

Deve-se, portanto, minimizar a superficie peritoneal
exposta, para uma diminui¢do da perda de calor pelo peritonio.
Para tanto foram propostos neste trabalho trés diferentes ti-
pos de tratamento para cobrir as algas expostas: uso de com-
pressas secas, uso de compressas umidas e uso de filme de
PVC.

Observou-se nos resultados que, quando se utiliza-
vam compressas umidas, ocorreu a maior perda de calor que
foi estimada em 250,763 W/m? (Tabela 3), a mais préxima do
grupo exposi¢ao de alcas intestinais a atmosfera sem trata-
mento com perda de 382,974 W/m?. Esta perda ocorre por um
aumento da evaporagdo que pode ser de 12 a 16 kcal/h, mas
pode atingir niveis tdo altos como 160-400 kcal/hora®’. A perda
de poténcia peritoneal em Watts ¢ semelhante entre os grupos
compressa umida e seca.

Tabela 4 - Perda Energia por Metro Quadrado de Superficie Peritoneal Exposta.

Grupos Perda de Energia pela Perda de Energia pela
Superficie Peritoneal (J) Superficie Peritoneal em m? (J/m?)

Grupo E (Plastico) 344,028 64340377

Grupo C (Gaze tmida) 1997,229 406519,234

Grupo D (Gaze seca) 1828,650 335146,630

Grupo B (Evisceracao) 2880,149 620721,767

Diferenga da perda de Energia entre superficie peritoneal

exposta e tratamento com plastico *2536,121 *556381,390

Quociente entre superficie peritoneal exposta e tratamento

com plastico 8,371 8,647

*Energia poupada.
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O grupo tratado com gaze seca apresentou uma
perda de 219,071 W/m?. Deve-se observar que este trata-
mento, apesar de proteger de forma mais satisfatoria, com o
passar do tempo do procedimento, com a gaze seca absor-
vendo as serosidades ¢ o sangramento do ato operatorio,
torna-se umida e tem um comportamento semelhante a gaze
umida.

Ao utilizar-se o filme de PVC, observou-se o melhor
resultado da série, com uma perda de 39,648 W/m? ( Tabela 3).
A perda de poténcia pela superficie peritoneal em Watts, ¢
semelhante entre os grupos controle e pldstico. Varios traba-
lhos*?7* sugerem a necessidade de prevenir a perda de ener-
gia, de poténcia na forma de calor. Quando calculou-se a
quantidade de energia poupada comparando o grupo com ex-
posicdo das algas intestinais a atmosfera com o grupo tratado
com filme de PVC (pléstico) o resultado foi de 2536,121 J ou
556381,390 J/m?, ou seja, o grupo tratado com PVC, plastico,

poupou 8,371 vezes mais energia que o grupo exposto (Tabela
1). A diferenga de poténcia encontrada em W/m? entre os gru-
pos evisceragdo ¢ plastico foi igual a 343,326 W/m?, ao se
manter a protecao das alcas intestinais com plastico, sera pos-
sivel armazenar energia e ndo perde-la.

Assim exposto, conclui-se: 1) Ocorre perda de calor
central (temperatura central) quando os ratos sdo submetidos
a laparotomia com exposigao das algas intestinais a atmosfera
em ambiente ndo controlado. 2) Existe perda de energia calorica
durante a exposi¢ao das algas intestinais a atmosfera com au-
mento no consumo de energia pelo rato, em fungdo da super-
ficie corporea exposta, em ambiente ndo controlado. 3) Na
avaliacdo dos diferentes tipos de tratamento utilizados para
prevenir a perda de calor corporeo, ficou evidente que a utili-
zacao do filme de PVC (poliester) foi o método mais efetivo na
conservacdo do calor, em relacao a gaze seca ou umida res-
pectivamente.

ABSTRACT

Background: This study has the intent to quantify the caloric energy loss that occurs when a laparotomy is done and the
bowel is exposed to room temperature in rats, to find the thermodynamic loss measured in watt/m2 over the rat peritoneal
area exposed and discuss ways to manage that heat loss. Methods: This research project used 30 male rats, Wistar,
separated in 5 groups of 6 animals, from 8 to 9 weeks old and weighting between 200 to 220g. Group A animals, the control
group, received inhalation general anesthesia only. Group B rats were submitted to a median laparotomy with bowel loops
exposure to open room temperature. Groups C, D and E rats were subjected to median laparotomy with bowel loops
exposure to open room temperature and treated with wet sponge, dry sponge and polyester film packing, respectively.
Results: The result showed there is a significant 620,72 kJ/m2 heat energy loss with laparotomy procedures and bowel loops
exposure to room temperature in a non-monitored environment. The thermodynamic loss analysis showed, due to rat
exposed body surface, there was a 382,97 W/m2 heat loss. Conclusion: Different types of treatment assessments used in this
research showed the most effective method for maintaining heat was the polyester film use (PVC), when compared to t wet

sponge and/or dry sponge methods, respectively.

Key words: Hypothermia/therapy,; Environmental exposure; Body temperature regulations; Rats Wistar.
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