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O QUE ACONTECE AO SEU CORPO -
COM O CALORINTENSO B Cordologauniab e

Fisiologia da hipertermia

A temperatura corporal é controlada pelos ntcleos cerebrais hipotalamicos, através de um complexo equilibrio entre a producao e a dissipacao
de calor. Um dos seus mecanismos mais eficazes baseia-se no aumento da sudorese com baixo teor de cloreto de sédio, efetuando-se a perda de
calor por evaporacéo. A vasodilatacdo periférica, a reducdo da perfuséo renal, o aumento da hormona antidiurética e da aldosterona, assim como
da frequéncia respiratéria e cardiaca, constituem outros processos do fendmeno de aclimatizacdo. No entanto, se as temperaturas ambientais
persistirem acima da temperatura corporal, principalmente quando associadas a taxas de saturacao relativa do ar elevadas (>60%), entao, o calor
corporal é retido, por faléncia dos mecanismos de dissipacao. Surge, assim, a hipertemia, que, em contraposicao a febre, ndo cede aos antipiréticos.

E mais frequente em idades extremas, particularmente nas pessoas com doenca crénica prévia - alcodlicos, diabéticos, individuos sujeitos a
terapéuticas com diuréticos, anti colinérgicos e neurolépticos, portadores de disturbios cutaneos que impecam a dissipacdo de calor; com pratica
de atividade fisica intensa e em ambientes com elevada temperatura ambiente. A sua prevaléncia é maior nos primeiros dias de uma onda de

calor, antes que uma aclimatizacao eficaz possa ocorrer. Este processo leva, habitualmente, cerca de 4-7 dias a estabelecer-se.
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Consequéncias da hipertermia

As consequéncias graves e potencialmente fatais, na sua forma classica, caraterizam-se por uma fase prodrémica inicial, na qual as cefaleias,
nauseas e vomitos, assim como os calafrios, tém papel predominante, e por uma fase de instalacdo, na qual a hiperpirexia, a auséncia de sudacao
e as alteracdes da consciéncia sao sintomas proeminentes. Uma rabdomidlise (destrui¢do das fibras musculares corporais), induzida, ndo sé pela
hipertermia, mas também pelas alteracdes eletroliticas verificadas (hipocaliemia, hipofosfatemia, isto é, perda de sais minerais essenciais) pode
estar presente. Ocasionalmente, desencadeia-se uma insuficiéncia renal aguda por necrose tubular (morte de tecido renal), sendo, no entanto, e
tal como a rabdomidlise, mais frequente na Lesao de Calor por Exercicio (30%). E também comum a lesdo hepatica, surgindo as 24-36 horas de
evolucao, traduzida por ictericia e elevacdo das enzimas de citélise hepatocelular (morte de tecido do figado). E também frequente a presenca de
uma alcalose (aumento do pH sanguineo) respiratdria, a que se sucede uma acidose (reducdo do pH sanguineo) metabdlica. Pode, ainda, ocorrer
um quadro de coagulacdo intravascular disseminada (CID), cujo mecanismo, ainda controverso, parece desencadear-se por lesdo endotelial, com
ativacao subsequente da cascata da coagulacdo. No entanto, as alteracbes da hemostase (coagulagao) verificadas no golpe de calor, tém uma
etiologia multifatorial - hiperagregabilidade plaquetar, lesdo hepatica e CID. As formas mais graves, como facilmente se compreende, resultam

em quadros de faléncia multipla de orgaos.

Prognéstico e tratamento

O prognéstico, extremamente reservado, com indices de mortalidade na ordem dos 50-70%, depende fundamentalmente do tempo de duragéo
da hipertermia. Tratando-se de uma situagdo potencialmente fatal, é imperativo o seu diagnéstico precoce, possibilitando uma terapéutica
correta e em tempo Util, pois sé assim ela sera verdadeiramente eficaz.

A terapéutica baseia-se em medidas intensivas de arrefecimento corporal, que poderao ir até a imersdo em dgua gelada, de reposicao

hidroeletrolitica (liquidos e sais minerais) e correcao metabdlica.
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