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RESUMO
Colman D, Melo MCBF, Brioschi ML, Silveira F, Cimbalista Jr M
- Análise da Redistribuição de Calor com Agentes Inalatórios,
em Ratos Submetidos a Laparotomia e Pneumoperitônio, atra-
vés da Termografia Infravermelha

Justificativa e Objetivos - A Anestesiologia envolve o
manuseio de situações inerentes ao ato anestésico e
operatório que cursam com o desequilíbrio da homeostase
térmica do paciente, ocasionando efeitos fisiológicos
deletérios. O presente estudo objetiva qualificar e quantificar
os fenômenos de redistribuição térmica em ratos submetidos à
anestesia inalatória, durante a indução, e em situações
cirúrgicas de laparotomia e pneumoperitônio.

Método - Foram utilizados 90 ratos, que foram submetidos à
anestesia inalatória, distribuídos em três grupos, em que foram
utilizados: halotano, isoflurano e sevoflurano. Em cada grupo
houve divisão em outros três sub-grupos: I - controle, II -
laparotomia mediana com exposição de alças intestinais; III -
pneumoperitônio de 15 mmHg. A análise termodinâmica
realizou-se de duas formas: através da temperatura central
esofágica e da imagem digital térmica infravermelha.

Resultados - Não houve diferença significativa em relação aos
anestésicos inalatórios entre os grupos I e II em relação a
perda de calor. Em relação ao grupo III, houve diferença entre o

isoflurano e o sevoflurano, sendo o isoflurano o anestésico
responsável pela maior perda de temperatura no animal.

Conclusões - O sevoflurano foi o agente anestésico inalatório
que de te rm inou menor pe rda de ca lo r f ren te ao
pneumoperitônio, em relação ao isoflurano e halotano.

UNITERMOS - ANESTÉSICOS, Volátil: halotano, isoflurano,
sevoflurano; ANIMAL: rato; HIPOTERMIA; TÉCNICAS DE
MEDIÇÃO: termografia infravermelha

SUMMARY
Colman D, Melo MCBF, Brioschi ML, Silveira F, Cimbalista Jr M
- Analysis of Heat Loss Using Inhalation Agents in Rats Subjec-
ted to Laparotomy and Increased Intra-Abdominal Pressure,
using Digital Infrared Thermal Image

Background and Objectives - Anesthesiology involves the
handling of situations inherent to anesthetic and surgical proce-
dures which lead to patients thermal homeostasis unbalance,
with noxious physiological effects. This study aimed at qualify-
ing and quantifying thermal redistribution in rats subjected to in-
halation anesthesia, during induction and in surgical situations
of laparotomy and increased intra-abdominal pressure.

Methods - The study involved 90 rats, submitted to inhalation
anesthesia, which were distributed in three groups: halothane;
isoflurane; sevoflurane. Each group was divided in subgroups: I
- control; II - median laparotomy with bowel exposure; III - 15
mmHg Increase in intra-abdominal pressure. Heat loss was
measured by an esophageal probe and infrared thermal image.

Results - There were no significant differences among inhala-
tion anesthetics regarding heat loss between groups I and II. In
group III, there was a difference between isoflurane and
sevoflurane and isoflurane was responsible for the highest heat
loss.

Conclusions - Sevoflurane was the inhalation agent determin-
ing the lowest heat loss in the presence of increased intra-ab-
dominal pressure, as compared to isoflurane and halothane.

KEY WORDS - ANESTHETICS, Volatile: halothane, isoflurane,
sevoflurane; ANIMAL: rat; HYPOTHERMIA; MEASUREMENT
TECHNIQUES: digital infrared thermal image

INTRODUÇÃO

Oambiente cirúrgico, as técnicas anestésicas e operató-
rias podem, isoladamente ou em combinação, provo-

car profundas alterações na temperatura do paciente 1. O
anestesiologista deve se inteirar dos processos de produ-
ção de calor e da manutenção da homeostase térmica, pois
essa entidade, uma vez em desequilíbrio, acarreta graves
alterações fisiológicas no paciente 2.
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Atemperatura corporal é normalmente mantida dentro de um
estreito limite, em um organismo homeotérmico não aneste-
siado 3. Para que o metabolismo mantenha-se em taxa basal
constante, o organismo dispõe de mecanismos de compen-
sação para sustentar um gradiente térmico entre o meio in-
terno e o meio ambiente: o tônus vasomotor, o tremor termo-
gênico, o tremor não termogênico nos recém-nascidos e lac-
tentes 4, sudorese e a resposta comportamental, por exem-
plo, uso de agasalhos. É importante ressaltar que durante a
indução anestésica ocorrem alterações em tais mecanis-
mos, conhecidos como o fenômeno da redistribuição térmi-
ca, havendo fluxo de calor central para a periferia, o que pode
levar à perda de calor corpóreo 4.
Ahipotermia acidental está relacionada diretamente com co-
agulopatia e acidose metabólica 5. O tremor termogênico au-
menta as taxas de consumo de oxigênio do organismo, po-
dendo levar à sobrecarga do aparelho cardiorrespiratório 5.
Ocorre aumento dos níveis de catecolaminas, que causam
vasoconstrição, podendo induzir sobrecarga cardíaca por
aumento de pós-carga. A vasoconstrição impede a chegada
de nutrientes para os fibroblastos e também prejudica a ação
dos macrófagos 6. Como conseqüência, ocorrem maior difi-
culdade de cicatrização e maior predisposição para infecção
da ferida pós-operatória. Tais fatores relacionam-se direta-
mente com a maior morbidade e mortalidade no pós-opera-
tório.
Os anestésicos inalatórios podem interferir na homeostase
térmica, uma vez que os efeitos destes agentes podem de-
pender de diversos fatores: depressão miocárdica direta, ini-
bição do tônus autonômico, bloqueio dos receptores
beta-adrenérgicos, inibição adrenal (liberação de catecola-
minas), sensibilização dos barorreceptores, diminuição do
limiar de resposta ao frio.
O presente estudo tem por objetivo qualificar e quantificar os
fenômenos de redistribuição térmica em ratos submetidos à
anestesia inalatória com sevoflurano, halotano e isoflurano
durante a indução, e em situações cirúrgicas de laparotomia
e pneumoperitônio.

MÉTODO

O protocolo experimental utilizado neste estudo foi aprova-
do pelo Centro de Ciências Biológicas e da Saúde da Pontifí-
cia Universidade Católica do Paraná (CCBS-PUCPR) e con-
duzido segundo os princípios éticos do Colégio Brasileiro de
Experimentação Animal.
Foram utilizados 90 ratos machos da linhagem Wistar (Rat-

tus norvegicus albinus, Rodentia mammalia), com idades
entre 120 e 153 dias (média de 135,9 dias). No pré-operató-
rio forneceram-se ração padronizada e água ad libitum, até
12 horas antes da anestesia.
O experimento foi realizado no Laboratório de Lesão Medu-
lar e Trauma Experimental da PUC/PR. Admitiu-se mínima
variação térmica, com temperatura ambiental mantida em 20
ºC e umidade relativa do ar em 75%. As mesmas foram verifi-
cadas com termo-higrômetro de bulbo seco e úmido (Incot-
herm, Br). As perdas de calor por convecção foram minimiza-

das, mantendo-se portas e janelas fechadas e mínima movi-
mentação ao redor dos animais. O fluxo de ar foi controlado
com um anemômetro digital de pás rotativas, modelo HHF
300 A(Omega Engineering, Inc), a uma distância de 10 cm do
animal, mantendo-se a velocidade do fluxo de ar menor que
0,2 m.s-1. Este é o valor de transição entre a perda de calor
por convecção livre e forçada 7.
A anestesia foi induzida e mantida com agente inalatório a
ser pesquisado, administrado através de um cone facial com
oxigênio a 100% e uso de vaporizador universal com fluxo de
admissão de gases 1 L.min-1.
Os animais foram mantidos em plano anestésico nível III 8. A
monitorização realizada foi a observação da presença de re-
flexos,a freqüência respiratóriaeacoloraçãodasmucosas 9.
Os animais foram induzidos de acordo com agente inalatório
a ser usado: A - Halotano; B - Isoflurano; C - Sevoflurano,
conforme a tabela I.

Tabela I - Delineamento Experimental da Pesquisa

A - Halotano Grupo IA (n=10): controle

Grupo IIA (n=10): laparotomia

Grupo IIIA (n=10): pneumoperitônio

B - Isoflurano Grupo IB (n=10): controle

Grupo IIB (n=10): laparotomia

Grupo IIIB (n=10): pneumoperitônio

C - Sevoflurano Grupo IC (n=10): controle

Grupo IIC (n=10): laparotomia

Grupo IIIC (n=10): pneumoperitônio

Após a indução anestésica, iniciou-se o estudo do comporta-
mento térmico durante 10 minutos. A seguir, os animais fo-
ram divididos em três grupos, conforme tabela I.

� Grupo I - Controle (n=30): os animais foram mantidos em
plano anestésico nível III durante mais 20 minutos;

� Grupo II - Laparotomia exploradora (n=30): realizada la-
parotomia xifopúbica com exposição máxima das alças
intestinais, seguida do estudo do comportamento térmi-
co por mais 20 minutos;

� Grupo III - Pneumoperitônio (n=30): A indução do pneu-
moperitônio foi realizada através do método de Elefthe-
riadis 10 após os 10 minutos iniciais. Para a realização do
pneumoperitônio, com pressão intra-abdominal de 15
mmHg, puncionou-se a cavidade peritoneal com cateter
de teflon 18G conectado a um sistema de anerômetro
(Welch Allyn, Tycos�, Arden, North Carolina, USA) pre-
viamente calibrado. Após a indução do pneumoperitônio
seguiu-se o estudo do comportamento térmico por mais
20 minutos.

Realizou-se a medida da temperatura central com um ter-
mistor colocado no terço inferior do esôfago, a 5 cm do dente
incisivo do animal, através de um termistor (sensores semi-
condutores) de alta precisão do tipo YSI44004, Bead I (Re-
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sistência de 2,250 Ohms a 25 ºC), com erro intrínseco de
0,05 oC e faixa de trabalho de -80 ºC a 120 ºC (Precision Ther-
mistor, interchangeability ± 0,2 ºC, USA).
Os animais foram pesados com uma balança eletrônica
(Marte AS500, Br) com precisão de 0,01 g.
O fluxo total de calor, Q, foi mensurado, considerando-se a
massa e o calor específico do rato (3,8 kJ/kg ºC) dividida pelo
intervalo total de tempo do experimento 11:

em que:
Q- fluxo total de calor [W];
m - massa do animal [kg];
c - calor específico do animal [J/(kg ºC);
�T - diferença entre as temperaturas inicial e final [ºC];
�t - intervalo de tempo de cada experimento [s].

Aobtenção da imagem digital térmica infravermelha foi reali-
zada pelo uso de um termovisor Agema�550 (Flir Co, USA),
com resolução de 320 X 240 pixels, possibilitando o mapea-
mento digital térmico infravermelho da superfície exposta do
animal.
O espectro da radiação infravermelha é de 8-12 µm, sendo
emitida naturalmente da superfície corporal. Tal radiação é
convertida em sinal elétrico por um detector de nitrogênio lí-
quido, de faixa espectral de 2,5 a 5,5 µm. As imagens são exi-
bidas em cores em um monitor de vídeo e os termogramas
assim obtidos foram processados por um programa de com-
putador específico (Flir Research 2000, Boston, USA).
Para comparação estatística foram utilizadas a análise uni-
variada ANOVA 12 e o teste paramétrico de Tukey 13.
Em todos os testes fixou-se 0,05 ou 5% (p < 0,05) como nível
de rejeição da hipótese nula e assinalou-se com asterisco os
valores significativos 14.

RESULTADOS

Os grupos mostraram-se homogêneos em relação ao peso
(Tabela II).

Tabela II - Delineamento Experimental da Pesquisa (Média
± DP)

Grupo Peso (g)

Grupo A (halotano) 243,10 ± 32,64

Grupo B (isoflurano) 254,41 ± 17,79

Grupo C (sevoflurano) 250,25 ± 22,53

Durante os 10 minutos iniciais (indução anestésica), não
houve diferença significativa do perfil térmico (temperatura
inicial ; temperatura final) e perda de calor (Watts) entre os
três agentes halogenados (Tabela III).

Tabela III - Variação de Temperatura e Perda de Calor Du-
rante a Indução Anestésica (Média ± DP)

Grupo A Grupo B Grupo C

T1 (ºC) 37,46 ± 0,57 37,15 ± 0,38 37,04 ± 0,49

T2 (ºC) 35,93 ± 0,58 35,81 ± 0,32 35,83 ± 0,37

Potência (watts) 2,35 ± 0,58 2,15 ± 0,32 1,91 ± 0,37

ANOVA: T1 = temperatura inicial (�C) , T2 = temperatura final (ºC). Onde T1

corresponde ao tempo zero e T2 ao tempo de 10 minutos

O grupo controle não demonstrou diferença estatística em
relação ao perfil térmico entre os três grupos de halogenados
(Tabela IV).

Tabela IV - Variação de Temperatura Central e Perda de Ca-
lor no Grupo Controle (Média ± DP)

Grupo I - Controle

IA IB IC p

T1 (ºC) 34,68 ± 0,80 35,81 ± 0,61 35,10 ± 0,90 0,083

T2 (ºC) 32,93 ± 0,70 33,64 ± 0,88 33,20 ± 0,80 0,252

Perda de calor
(watts)

1,39 ± 0,41 1,68 ± 0,10 1,50 ± 0,35 0,252

ANOVA. T1 = temperatura inicial (�C), T2 = temperatura final (ºC). Onde T1

corresponde ao tempo de 10 min e T2 ao tempo de 30 minutos; p =
significância estatística

Aanálise da temperatura central no grupo II, submetidos a la-
parotomia e exposição máxima de alças intestinais, não de-
monstrou diferença significativa entre o perfil térmico dos
três grupos de halogenados (Tabela V).

Tabela V - Variação de Temperatura Central e Perda de Ca-
lor no Grupo II (Média ± DP)

IIA IIB IIC

T1 (ºC) 35,10 ± 0,72 35,61 ± 0,72 35,38 ± 0,21

T2 (ºC) 31,94 ± 0,89 32,39 ± 0,70 32,19 ± 0,35

Potência (watts) 2,35 ± 0,34 2,54 ± 0,31 2,64 ± 0,25

ANOVA - T1 = temperatura inicial (�C), T2 = temperatura final (ºC). Onde T1

corresponde ao tempo de 10 min e T2 ao tempo de 30 minutos

No grupo III, com pneumoperitônio de 15 mmHg, obser-
vou-se um comportamento térmico semelhante entre o gru-
po A (halotano) e o grupo B (isoflurano). O grupo C (sevoflu-
rano) apresentou uma perda de energia térmica significati-
vamente menor (Tabela VI).

Tabela VI - Variação de Temperatura Central e Perda de Ca-
lor no Grupo III (Média ± DP)

IIIA IIIB IIIC

T1 (ºC) 35,57 ± 0,55 35,32 ± 0,38 35,64 ± 0,50

T2 (ºC) 33,68 ± 0,40 33,07 ± 0,35 33,80 ± 0,39

Potência (watts) 1,48 ± 0,24 1,85 ± 0,18 * 1,38 ± 0,24 *

ANOVA - T1 = temperatura inicial (�C), T2 = temperatura final (ºC). Onde T1

corresponde ao tempo de 10 min e T2 ao tempo de 30 minutos
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Analisando-se as imagens termográficas, representativas
da temperatura externa do animal, obtiveram-se dados que
corroboram os dados obtidos na temperatura central.
No grupo I (controle), observou-se uma perda homogênea
da temperatura cutânea durante todo o tempo do experimen-
to, em todos os grupos de halogenados, conforme elucidado
na figura 1.
No grupo II, na imagem termográfica observou-se a perda de
temperatura central na área de exposição peritoneal (área
demarcada), conforme observado na figura 2.

A área demarcada indica uma área de temperatura maior
(correspondente à graduação de temperatura à direita), pois
representa a exposição ao ambiente da temperatura interna
do animal.

Aanálise do termograma correspondente ao Grupo III (pneu-
moperitônio) evidencia uma área de perda de calor mais
acentuada da região torácica em direção caudal (Figura 3).

DISCUSSÃO

A perda de energia térmica é determinada por leis físicas
(evaporação, condução, radiação, convecção) e não por di-
ferenças entre espécies15. Dessa forma, pode-se supor que
a perda de temperatura de um paciente cirúrgico se daria de
forma semelhante, tanto em magnitude como em distribui-
ção, àquela observada nos ratos. Porém é necessário corri-
gir os achados com o peso, o metabolismo basal e a pelagem
do animal.
Foi comprovado que durante a laparotomia não houve dife-
rença entre os três halogenados estudados, pois o fenôme-
no de perda de energia térmica ocorre principalmente devido
à exposição da superfície úmida peritoneal ao ar ambiente
16,17. Aágua tem como característica uma alta entalpia de va-
porização (ou calor latente de vaporização). Cada grama de
água evaporada corresponde a uma perda de energia de cer-
ca de 2400J ou 576 calorias, quando o processo ocorre a
uma temperatura próxima a do corpo dos animais homeotér-
micos (36,5 ºC) . Tal fato foi demonstrado através do mapea-
mento de imagem térmica infravermelha da área de exposi-
ção peritoneal.
Em relação ao pneumoperitônio, houve diferença entre o
grupo anestesiado com isoflurano e sevoflurano, sendo que
o sevoflurano foi o que menos perdeu temperatura.
Do ponto de vista modelamento, realizado pelos próprios au-
tores 18, a cavidade abdominal, durante o processo de hiper-
tensão, pode ser considerada como uma esfera que será in-
suflada por um fluido, representado por 3 compartimentos,
conforme figura 4.
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Figura 3 - Termograma do Grupo Pneumoperitônio (III)
I = Início do pneumoperitônio (10min); F= Término do experi-
mento (30 minutos). A seta indica a separação das áreas de
maior (direção caudal) e menor (direção cefálica) perda de
energia térmica

Figura 2 - Termograma do Grupo Laparotomia (II)
I = Início do experimento (tempo zero); F= Término do experi-
mento (30 minutos). A área demarcada representa a área de
superfície peritoneal exposta

Figura 1 - Termograma do Grupo Controle
I = Início do experimento (tempo zero); F= Término do experi-
mento (30 minutos). Observe a perda homogênea de tempera-
tura da superfície



O aumento da pressão intra-abdominal (PIA) pode ser res-
ponsável por diminuição do fluxo arterial pela compressão
de estruturas vasculares que, juntamente com a vasocons-
trição desencadeada pelas catecolaminas em resposta me-
tabólica ao trauma, resfriam os membros inferiores19. Isto re-
sulta de um menor aporte de sangue aquecido das regiões
centrais do corpo para os membros, além de alterações he-
modinâmicas nos músculos, que são também responsáveis
pela termogênese. A compressão venosa, principalmente
de veia cava inferior, leva a uma estase venosa e vasodilata-
ção e conseqüente perda de calor em membros inferiores.
Tal modelamento foi comprovado pela imagem termográfi-
ca, em que se observa perda de calor mais intensa da região
abdominal em sentido caudal após a instalação do pneumo-
peritônio. Uma vez que o isoflurano é considerado o mais po-
tente agente vasodilatador, promovendo hipotensão arterial
por intensa diminuição da resistência vascular periférica e
aumento do território de capacitância, com conseqüente di-
minuição do retorno venoso 20,21, justifica-se ter perdido mais
temperatura.
Conclui-se que o sevoflurano foi o agente inalatório que me-
nos perdeu calor frente ao pneumoperitônio.
Estudos estão sendo concluídos pelos autores que permiti-
rão, através de modelamento termodinâmico, simular a res-
posta térmica humana ou animal em procedimentos de pneu-
moperitônio, analisando diversas variáveis físicas e opera-
tórias envolvidas na cirurgia laparoscópica, como: pressão
intra-abdominal, raio de distensão máxima abdominal, tem-
peratura do fluido injetado e do ar ambiente, superfície ex-
posta do animal e coeficiente de troca de calor.

Analysis of Heat Loss Using Inhalation

Agents in Rats Subjected to Laparotomy

and Increased Intra-Abdominal Pressure,

using Digital Infrared Thermal Image

Daniel Colman, M.D., Maria Célia Barbosa Fabrício de Melo,
TSA, M.D., Marcos Leal Brioschi M.D., Fábio Silveira M.D.,
Mário Cimbalista Júnior M.D.

INTRODUCTION

Surgical environment, anesthetic and surgical techniques
may, isolated or in combination, determine severe changes
in patients temperature 1. Anesthesiologists must unders-
tand heat production and thermal homeostasis maintenance
processes because, when unbalanced, homeostasis may
determine severe physiological changes 2.
Body temperature is in general maintained within a narrow li-
mit in a non-anesthetized body 3. For the metabolism to rema-
in in a constant baseline rate, body has compensation me-
chanisms to support the thermal gradient between internal
and external environment: vasomotor tone, thermogenic shi-
vering, non-thermogenic shivering in neonates and infants 4,
sweating and behavioral response, such as wearing warm
clothing. It is important to highlight that during anesthetic in-
duction there are changes in such mechanisms, known as
heat loss, with central heat flowing to periphery eventually le-
ading to body heat loss 4.
Accidental hypothermia is directly related to coagulopathy
and metabolic acidosis 5. Thermogenic shivering increases
oxygen consumption rates and may lead to cardiopulmonary
overload 5. Increased catecholamines induce vasoconstricti-
on and may cause heart overload by afterload increase. Va-
soconstriction prevents nutrients to reach fibroblasts and
also impair macrophages action 6. As a consequence, hea-
ling is delayed with a higher predisposition for postoperative
wound infection. Such factors are directly related to higher
postoperative morbidity and mortality.
Inhalation anesthetic may interfere in thermal homeostasis
because their effects depend on several factors: direct myo-
cardial depression, autonomic tone inhibition, beta-adrener-
gic receptors blockade, adrenal inhibition (catecholamine re-
lease), baroreceptors sensitization, decreased response to
cold threshold.
This study aimed at qualifying and quantifying heat loss in
rats submitted to inhalation anesthesia with sevoflurane, ha-
lothane and isoflurane, during induction and in surgical situa-
tions of laparotomy and increased intra-abdominal pressure.

METHODS

The experimental protocol used in this study was approved
by the Biological and Health Sciences Center, Pontifícia Uni-
versidade Católica do Paraná (CCBS-PUCPR) and was per-
formed in compliance with the ethical principles of the Brazili-
an College of Animal Experiments.
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Figura 4 - Esquema da Cavidade Abdominal Humana ou de Animal,
Dividida em Três Compartimentos
C1 = compartimento 1; C2 = compartimento 2; C3 = comparti-
mento 3. Q1 = Troca de calor intra-cavitária (interações peritô-
neo-ar) Q2 = Troca de calor nos tecidos adjacentes em
expansão (criação de um gradiente de pressão, compressão
de grandes vasos) Q3 = Troca de calor com o restante do corpo
(estase venosa - vasodilatação membros inferiores)
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The study involved 90 male Wistar (Rattus norvergicus albi-

nos, Rodentia mammalia) rats, aged between 120 and 153
days (mean 135.9 days). Animals received standardized
feed and water ad libitum until 12 hours before anesthesia.
The experiment was performed in the Spinal Cord Injury and
Experimental Trauma Laboratory, PUC/PR. Aminimum ther-
mal variation was admitted, with room temperature maintai-
ned in 20 ºC and relative air humditiy in 75%. Measurements
were checked with a dry and wet bulb thermo-hygrometer
(Incotherm, Br). Convective heat losses were minimized, ke-
eping door and windows closed and minimum movement
around animals. Air flow was controlled with a digital anemo-
meter with rotating blades model HHF 300 A(Omega Engine-
ering, Inc) placed 10 cm apart from the animal and with an air
flow speed lower than 0.2 m.s-1. This is the transition value
between free and forced convective heat loss 7.
Anesthesia was induced and maintained with the volatile
agent to be analyzed, administered through facial cone and
100% oxygen using a universal vaporizer with 1 L.min-1 ga-
ses admission flow.
Anesthesia was maintained at level III 8. Monitoring consis-
ted of observing the presence of reflexes, respiratory rate
and mucosal color 9.
Animals were induced according to the volatile anesthetics to
be investigated: A - Halothane; B - Isoflurane; C - Sevoflura-
ne, as shown in table I.

Table I - Research Experimental Outline

A - Halothane Group IA (n=10): control

Group IIA (n=10): laparotomy

Group IIIA (n=10): increased
intra-abdominal pressure

B - Isoflurane Group IB (n=10): control

Group IIB (n=10): laparotomy

Group IIIB (n=10): increased
intra-abdominal pressure

C - Sevoflurane Group IC (n=10): control

Group IIC (n=10): laparotomy

Group IIIC (n=10): increased
intra-abdominal pressure

Thermal behavior was studied for 10 minutes after anesthetic
induction. Then, animals were divided in three sub-groups,
as shown in table I.

� Group I - Control (n=30): animals were maintained in
anesthetic depth level III for additional 20 minutes;

� Group II - Exploratory laparotomy (n=30): xyphopubic la-
parotomy with maximum bowel exposure, followed by
thermal behavior observation for additional 20 minutes;

� Group III - Increased intra-abdominal pressure (n=30).
Increased intra-abdominal pressure was induced by the
Eleftheriadis’ method 10 after 10 initial minutes. To incre-
ase intra-abdominal pressure to 15 mmHg, peritoneal
cavity was punctured with an 18G teflon catheter con-

nected to a previously gaged anerometer system (Welch
Allyn, Tycos�, Arden, North Caroline, USA). After in-
tra-abdominal pressure increase induction, thermal be-
havior was studied for additional 20 minutes.

Central temperature was measured with a high precision
YSI44004, Bead I (2.250 Ohms resistance at 25 ºC) thermis-
tor (semiconductor sensors) with an intrinsic error of 0.05 ºC
and working range of -80 ºC to 120 ºC (Precision Thermistor,
interchangeability ± 0.2 ºC, USA), which was placed in the lo-
wer third of the esophagus at 5 cm of the incisive tooth.
Animals were weighed with an electronic scale (Marte
AS500, Br) with 0.01 g precision.
Total heat flow, Q, was measured considering rats specific
massandheat (3.8kJ/kgºC)dividedby totalexperiment time 11:

Where:
Q - total heat flow [W];
m - animal’s mass (kg);
c - specific animal’s heat [J/(kg ºC)];
�T - difference between initial and final temperature [ºC];
�t - time interval for each experiment [s].

Infrared digital thermal image was obtained with an Agema�

550 (Flir Co, USA) with a resolution of 320 x 240 pixels, allo-
wing for the digital thermal infrared mapping of the exposed
surface of the animal.
Infrared radiation spectrum is 8-12 µm and is naturally emit-
ted from body surface. Such radiation is translated into an
electrical signal by a liquid nitrogen detector with a spectrum
range of 2.5 to 5.5 µm. Images are displayed in colors on a vi-
deo monitor and thermograms thus obtained are processed
by a specific computer program (Flir Research 2000 Boston,
USA).
Univariate analysis ANOVA 12 and Tukey’s parametric test 13

were used for statistical analysis.
Null hypothesis rejection level was established as 0.05 or 5%
(p < 0.05) for all tests and significant values are highlighted
with a star (*) 14.

RESULTS

Groups were homogeneous regarding weight (Table II).

Table II - Research Experimental Outline (Mean ± SD)

Group Weight (g)

Group A (halothane) 243.10 ± 32.64

Group B (isoflurane) 254.41 ± 17.79

Group C (sevoflurane) 250.25 ± 22.53
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There have been no significant differences in thermal profile
(initial temperature; final temperature) and heat loss (Watts)
among the three halogenate agents during the first 10 minu-
tes (anesthetic induction) (Table III).

Table III - Temperature Changes and Heat Loss During
Anesthetic Induction (Mean ± SD)

Group A Group B Group C

T1 (ºC) 37.46 ± 0.57 37.15 ± 0.38 37.04 ± 0.49

T2 (ºC) 35.93 ± 0.58 35.81 ± 0.32 35.83 ± 0.37

Potency (watts) 2.35 ± 0.58 2.15 ± 0.32 1.91 ± 0.37

ANOVA: T1 = initial temperature (�C), T2 = final temperature (ºC). Where T1

corresponds to time zero and T2 to 10 minutes

Control group did not show statistical difference in thermal
profile as compared to other groups (Table IV)

Table IV - Central Temperature Changes and Heat Loss in
the Control Group (Mean ± SD)

Group I - Control

IA IB IC p

T1 (ºC) 34.68 ± 0.80 35.81 ± 0.61 35.10 ± 0.90 0.083

T2 (ºC) 32.93 ± 0.70 33.64 ± 0.88 33.20 ± 0.80 0.252

Heat loss
(watts)

1.39 ± 0.41 1.68 ± 0.10 1.50 ± 0.35 0.252

ANOVA. T1 = initial temperature (�C), T2 = final temperature (ºC). Where T1

corresponds to 10 min and T2 to 30 minutes; p = statistical significance

Central temperature analysis in group II, submitted to laparo-
tomy and maximum bowel exposure, has not shown significant
differences among the three halogenate groups (Table V).

Tabela V - Central Temperature Changes and Heat Loss in
Group II (Mean ± SD)

IIA IIB IIC

T1 (ºC) 35.10 ± 0.72 35.61 ± 0.72 35.38 ± 0.21

T2 (ºC) 31.94 ± 0.89 32.39 ± 0.70 32.19 ± 0.35

Potency (watts) 2.35 ± 0.34 2.54 ± 0.31 2.64 ± 0.25

ANOVA - T1 = initial temperature (�C), T2 = final temperature (ºC). Where T1

corresponds to 10 min and T2 to 30 minutes

In group III, with 15 mmHg increase in intra-abdominal pres-
sure, there has been a similar behavior between group A(ha-
lothane) and group B (isoflurane). Group C (sevoflurane) had
a significantly lower heat loss (Table IV).

Table VI - Central Temperature Variation and Heat Loss in
Group III (Mean ± SD)

IIIA IIIB IIIC

T1 (ºC) 35.57 ± 0.55 35.32 ± 0.38 35.64 ± 0.50

T2 (ºC) 33.68 ± 0.40 33.07 ± 0.35 33.80 ± 0.39

Potency (watts) 1.48 ± 0.24 1.85 ± 0.18 * 1.38 ± 0.24 *

ANOVA - T1 = initial temperature (�C), T2 = final temperature (ºC). Where T1

corresponds to 10 min and T2 to 30 minutes

Thermographic images representing animals external tem-
perature have confirmed data obtained with central tempera-
ture.
In group I (control), thermographic images have shown ho-
mogeneous skin heat loss during the whole experiment in all
halogenate groups, as shown in figure 1.
In group II, thermographic images have shown loss of central
temperature in the peritoneal exposure area (marked area),
as shown in figure 2.

The marked area indicates a region with higher temperature
(corresponding to temperature graduation to the right), beca-
use it represents the exposure to environment of the animal’s
internal temperature.
Group III thermogram (increased intra-abdominal pressure),
shows a more predominant heat loss in the thoracic region,
caudally (Figure 3).
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Figure 1 - Control Group Thermogram
I = Beginning of experiment (time zero); F= End of experiment
(30 minutes). Note the homogeneous surface temperature
loss
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Figure 2 - Laparotomy Group (II) Thermogram
I =Beginning of experiment (time zero); F= End of experiment
(30 minutes). The marked area represent exposed peritoneal
surface



DISCUSSION

Heat loss is determined by physics (evaporation, conducti-
on, radiation, convection) and not by differences among spe-
cies 15. So, one may assume that heat loss in surgical patients
would be similar to that observed in rats, both in magnitude
and distribution. However, it is necessary to correct findings
with animal’s weight, basal metabolism and fur.
It has been shown that there have been no differences among
the three halogenate agents during laparotomy because
heat loss is predominantly caused by the exposure of wet pe-
ritoneal surface to room air 16,17. Water has a high vaporizati-
on enthalpy (or latent vaporization heat). Each gram of eva-
porated water corresponds to an energy loss of approxima-
tely 2400 J or 576 calories, when the process occurs at a tem-
perature close to the temperature of homothermal animals
body (36.5 ºC). This has been shown through the infrared
thermal image mapping of the peritoneal exposure area.
There have been differences in increased intra-abdominal
pressure between the isoflurane group and the sevoflurane
group, which had the lowest heat loss.
According to the modeling performed by the authors 18, abdo-
minal cavity during the hypertension process may be consi-
dered a sphere which will be inflated by a fluid and which is re-
presented by 3 compartments, as shown in figure 4.
Intra-abdominal pressure (IAP) increase may be responsible
for a decrease in arterial flow caused by compression of vas-
cular structures which, together with catecholamine-trigge-
red vasconstriction in metabolic response to trauma, cool lo-
wer limbs 19. This results from less heated blood transportati-
on from central body regions to the limbs, in addition to he-
modynamic changes in muscles, which are also involved in
thermogenesis. Venous compression, especially of inferior
vena cava, leads to a venous stasis and vasodilation with a
consequent lower limb heat loss.

This modeling was confirmed by the thermographic image
where it can be seen a more severe heat loss from the abdo-
minal region caudally after increasing intra-abdominal pres-
sure. Since isoflurane is considered the most potent vasodi-
lating agent, promoting hypotension by massive peripheral
vascular resistance decrease and capacitance territory in-
crease, with a consequent venous return decrease 20,21,
more heat loss is justifiable.
The conclusion was that sevoflurane was the inhalation
agent with less heat loss during increased intra-abdominal
pressure.
The same authors are finishing other studies which will allow,
via thermodynamic modeling, to simulate human or animal
thermal response in increased intra-abdominal pressure
procedures, analyzing different physical and surgical varia-
bles involved in laparoscopic surgeries, such as: intra-abdo-
minal pressure, maximum abdominal distention radius, tem-
perature of injected fluids and room air, animal’s exposed
surface and heat exchange coefficient.
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RESUMEN
Colman D, Melo MCBF, Brioschi ML, Silveira F, Cimbalista Jr M
- Análisis de la Redistribución de Calor con Agentes Inhalatori-
os, en Ratones Sometidos a Laparotomia y Pneumoperitonio, a
través de Termografia Infraroja

Justificativa y Objetivos - La Anestesiología envuelve el
manoseo de situaciones inherentes al acto anestésico y
operatorio que cursan con el desequilibrio de la homeóstasis
térmica del paciente, ocasionando efectos fisiológicos
deletéreos. El presente estudio objetiva calificar y cuantificar
los fenómenos de redistribución térmica en ratones sometidos
a anestesia inhalatoria, durante la inducción, y en situaciones
quirúrgicas de laparotomia y pneumoperitonio.

Método - Fueron utilizados 90 ratones, sometidos a anestesia
inhalatoria, distribuidos en tres grupos, en que fueron
utilizados: halotano, isoflurano y sevoflurano. En cada grupo
hubo división en otros tres sub-grupos: I - control, II -
laparotomia mediana con exposición de alzas intestinales; III -
pneumoperitonio de 15 mmHg. La análisis termodinámica se
realizó de dos formas: a través de la temperatura central
esofágica y de la imagen digital térmica infrarroja.

Resultados - No hubo diferencia significativa en relación a los
anestésicos inhalatorios entre los grupos I y II en relación a la
pérdida de calor. En relación al grupo III, hubo diferencia entre
el isoflurano y el sevoflurano, siendo el isoflurano el anestésico
responsable por la mayor pérdida de temperatura en el animal.

Conclusiones - El sevoflurano fue el agente anestésico
inhalatorio que determinó menor pérdida de calor frente al
pneumoperitonio, en relación al isoflurano y halotano.
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