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Os autorf's 1 e latam sua experiência com hipoternúa moderada obtida p or 
imcrsões em banheira. usand o C:OT\10 anflstésico a mistura J.lill, Novocaina, ét er e 
tiobarbiturado. Durante todo o procedimento os pacientes foram h.iperventilados 
e o ·aparecimento d e tremores foi evitado pela administração d e galamina. Os 
pacientes foram retirados do banho atingida a temperatura r etal de 339C, sendo 
a t emperatura m ais baixa obtida a d e 27,6oC. Salientam o fato do grande risco 
d e fibrilaçã.o ventricu lar durante a cirurgia cardiaca e as vantagerlS da utilização 
d e bipotermia em n eu ro-cirurgia. • 

Entende-se po1· hipotermi~ um estad,o de temperatura 
subnormal nos seres homeotérmicos 11n) . O objetivo primor
dial da hipotermia é o de reduzir as necessidades metabóli
cas do organismo com a finalidade· _de possibilitar a amplia
ção de certos recursos terapêuticos. Naturalmente a circula
ção ge1·al não pode ser interrompida por período de tempo 
~uperior a 3 minutos sem que se verifique lesão• cerebral irre
ve1·sível por anóxia. O interêsse clínico na hipotermia de
senvolveu-se graças as observações laboratoriais de Bigelow 
e col . <1 , 3) que demonstraram a possibilidade de completa 
oclusã;o da circulação para o coração, com a finalidade de 
permitir operações intra-cardíacas . O efeito fisiológico mais 
imp,ortante da hipotermia é uma progressiva diminuição do 
índice me·tabólico. Quando a temperatura corporal atinge 
30°C o consumo de oxigênio pelo ,organismo orça em 50 o/o do 
normal(10>. Aproximadamente há uma queda de 6 <,¼ no con-

($) Trabalh o rea lizado pelo Serviço d e Anei;lesia d o D epartan1ento d e Cirurgia 
da Faculdade de Medicina de Ribei rão P rêto da Universid.J.d t de São Paulo. 

(*•) Assistente de Jlncstesiologia. 
(,$"'*) R esidente de Anestesiologia. 
(*"'**) Professor Catedrático tle Cfrurgia. -. . 
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sumo de oxigênio para cada grau centígrado de queda de 
temperatura 1 ' 11 • Nessa temperatura pode-se interr-omper a 
circulação para o coração por cêrca de 8 minutos com pro
teção para outras partes do corpo por períodos mais longos. 

A hipotermia tem sido empregada não somente para in
tervenções sôbre o coração, mas também para outros tipos 
de intervenções citúrgicas. 

A finalidade do trabalho é relatar nossa experiência clí
nica com êsse método. 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram submetidos a hipotermia por imersao em banho 
de água g·elada (8 a lOºC) 8 pacientes cirúrgicos de ambos 
os sexos cuja idade variou de 22 a 67 anos (tab.) . Como 
medicação pré-anestésica, administramos, por via intra-mus
cular, 45 minutos antes da cirurgia, a associação meperidi
na-prometazina. Antes da indução da anestesia, consegui
da com tiobarbiturato-galamina nas doses necessárias para 
cada caso, ajustamos o termômetro elétrico para a medida 

TABEL,\. 5 

'rt;:\Ir() l)t; BANH}:IRA "t'. 'f]<;JIPJ<;RATl.RA .\lt:Sl:.\IA A'rI.:\(;IJ)A EJI 
l'.'\('It:N'l't:s S{'HJIE'l'll)()S e\. lllF1':Rt;.NT1<:s TIPOS I>t; ('IRl'RGIA 

:Sontt" ld.adt°' Ti()o dl:" Cirurgia 
Tt>mJ10 dP 

banhPil"a 
(min.) 

Tempt"ratura 
míninia 

atingida (9C) 

(;_ D. S. . . 22 ValYulotomia Pulmonar ........ . :a .4 

,. ·'· . . . . ' 47 

,\ p . . . . . '" • 

l\f' s. F. . . ··o . ' 

I.. B. S. . '4 • 

A. ,\. X ... 67 

L. ::'.1. 

J. A. Z. . . 55 

C11rrP(;ão d', fístula a oito pul-
1nona1· . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Co1T<·r:ã0 d,, coarcta<:ão da aorta 

Val\·ulotomia pul1nonar . . . . . . . . 

Ex6i-PsP dr n1eningPoma fronto
µariPta\ 

Exf'rpsp dP h,•1nangi0ma da foi<'f' 

do c,•rebro ................... . 

45 29,4 

' 
1 

' 40 29.0 ' 

:io 28.2 

:ID.2 

25 

65 27,6 

28.R ExfrPsf' d<' tun1'lr .::<'r<'bral ...... 1 40 i 
___ ...:,_ __ .;,_ ______________ I,_ ---
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da tempe1·atura retal dos pacientes. Os pacientes foram en
tubados e a respi1·ação controlada com o· respir·ador de Ta
kaoka (:!ll) . Com a ajuda do vaporizador· de Takaoka <

21> 
administramos inicialmente éter na concentra cão de 2 ',; . 

~ 

Ao m esmo t empo colocamos num frasco de 500 ml de sôro 
glicosado a 5 '1~ , 5 g de n,ovocaína associada a 100 mg de 
meperidina, 50 m g de cl,orpromazina e 50 mg de prometazina 
que deixam os gotejar por via intravenosa 11a vel,ocidade de 
5 gôtas por minuto . A anest esia foi conduzida dêsse n1odo 
a té observarmos queda da pressã o arterial de cêrca de 20 
m m Hg. Nesse 1nomento o paciente foi c,olocado n a ba-
11heir·a com água gelada, sendo diminuída pela m etacle a ve
locidade do gotejamento do, sôro•, assin1 con10 a concentração 
do éter . (Fig. 1) . 

FIGUR A. 1 

Durante todo o t empo em que o lJaciente permaneceu 
na banheira, a água foi constantemente agitada . 

Atingida a t emperatura de 33ºC foi suspen sa a ad1ni
nistração das drogas por via venosa e o paciente reti1·ado da 
banhei1·a, sendo em seguida cuidadosamente enxuto . 

Terminado o tempo principal do ato cirúrgico, os pacien
t es fo1·am reaquecidos com cobertores elétricos e bolsas de 
água quente, cuja t emperatura nunca excedeu de lOºC a dio 
paciente, sendo êsse aquecimento mantido até a temperatura 
a tingir 3 5ºC . 

Tanto no período de 1·esfriamento, como 110 de 1·eaque
cimento, evitamos sistemàticamente o aparecimento de ca-
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lafrios pela administração de galamina. Durante tôda a 
cirurgia registramos a pressão arterial e a freqüência car
díaca. Nos pacientes submetidos à intervenções sôbre o co
ração foram realizados traçados eletro-cardiográficos de ma
neira intermitente. 

A descurarização foi obtida com prostigmina precedida 
de atropina nas doses necessárias para cada caso. 

RESULTADO 

O tempo necessário para a temperatura retal atingir 
33ºC foi em média de 38 minutos. Essa temperatura con
tinuou a cair apôs a retirada do paciente da banheira sendo 
que a temperatura mais baixa observada foi de 27,6°C 
(Graf. 1). 

,.. .., 

1101-A 

.. \ • 

'º • 

'º 

M S F RG P-!112tl 

VALVULOTOMI.I. ~ONAR 

-- FREQÜÊNCIA CARDIAC,I, 

•-- TEM~R/1.TURA 

•• 
.. 

.. 
'' 

•• 

'' 

'' 

" 
0 · '°'-o-: '"" " ......... • w 
,.D- .. ,,._." " ....... . 
'~•·•·,.'c·o " °"'"'''º .'-' 
c5 .,.,,,, .., ouc-.,eo ... .,.,Lz9 -

< 

' o 

~ 20 -,. < • •• 
à -• .._ 10 , • 

"' 
• • "' "' 

~, -----,---,-,,------,.-----c,c----,.----•• ---,-,.----, 
TEl,IPO (h•) 

l'l[LAÇÃO ENTIIE A FREOUÊNCl.l CARDÍACA E A TEJ,IPERATURA RETI\L DE U,_. P.lCl~NTE, .':'Ulll,IETIOO A 

VALVULOTOMl.l PULllONAII, OURANTE lilPOTEIIMI.>. 

GRAFICO 1 



,., 

' " 
' .. 
' 
,, 

' 
,, 
.,, 

ro 

., 

'' .. 
'' 
o 

o 

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 367 

A freqüência cardíaca tende a cair paulatinamente du
rante o processo de resfriamento, mantendo certo parale
lismo com a queda da temperatura retal, enquanto que a 
pressão arterial mantêm-se estável (Gráf. 1 e 2). 
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GRÃFICO 2 

Não foram observados tremores musculares tanto no pe
ríodo de resfriamento, como no de reaquecimento. 

Um paciente submetido a cirurgia cardíaca, após 12 mi
nutos de interrupção circulatória apresentou fibrilação ven
tricular. 

DISCUSSÃO 

A resposta inicial dos organismos homeotérmicos ao 
frio é a de uma intensa estimulação simpática, com aumento 
do consumo de oxigênio <
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curamos bloquear essa estimulação para posteriormente ini
ciar a refrigeração dos pacientes. Administramos com essa 
finalidade, por via venosa, a mistura M, (meperidina, .clor
promazina e prometazina) e novocaína. Essa associação de 
drogas, além do éter e do curare mostrou-se eficiente no 
bloqueio dos tremores musculares, combatendo até certo 
ponto a vaso-constrição periférica. Escolhemos o éter por
que além de ser um tônico cardíaco, é uma droga volátil não 
metabolizada no organismo, sendo portanto mais fàcilmente 
eliminada pela hiperventilação pulmonar. Deve ser salien
tado o fato de a hipotermia causar redução do metabolismo, 
fazendo com que a quantidade de drogas anestésicas reque
rida seja menor, sendo que ao redor de 28ºC o efeito narcó
tico da hipotermia é total '''". Por esta razão, atingida a 
temperatura de 33ºC, suspendemos a administração das dro-

• gas por via venosa. 
O resfriamento por imersão em banheira, que reali

zamos, é uma técnica simples e barata, apresentando entre
tanto alguma dificuldade em atingir com precisão a tempe
ratura desejada. 

A retirada dos pacientes do banho gelado foi realizada 
quando a temperatura retal atingiu 33ºC. Entretanto a 
temperatura retal continua a cair e em um de nossos pa
cientes atingiu 27.6ºC. A experiência mostra que, com êsse 
método, é difícil estimar o valor exato dessa queda de tem
peratura, p-ois varia para cada paciente em particular. De 
modo geral os pacientes obêsos apresentam queda maior de 
temperatura após serem retirados da banheira. Atingida a 
temperatura mais baira, observamos que ela se mantêm es
tável po·r várias horas não sendo necessário a utilização de 
nenhum resfriamento acessório mesmo durante operaçoes 
longas, desde que a temperatura da sala seja mantida baixa. 

Observamos em nossos pacientes que a freqüência car
díaca diminui progressivamente com a queda da temperatu
ra retal, fato descrito por vários autores "'· '· '''. A regula
ridade dessa resposta torna-se um dos melhores guias para 
o manejamento da hipotermia clínica. Em nenhum de 
nossos pacientes observamos queda de pressão arterial, po
dendo êsse fato estar relacionado com aumento da resistên
cia periférica. 

Terminado o tempo principal do ato cirúrgico, iniciamos 
o reaquecimento de nossos pacientes de maneira lenta com 
a ajuda de bolsas de água água quente e cobertores elétricos. 
A diferença de temperatura da água da bôlsa e a tempera
tura retal dos pacientes nunca foi superior a 10º C para 
evitar queimaduras que podem surgir nessa fase. Alguns 
autores relatam que o reaquecimento rápido pode ser res
ponsável pelo aparecimento de hipotensão arterial <4 >. 
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A utilização da hipotermia na cirurgia cardíaca se faz 
sempre com o grande risco de fibrilação ventricular, sendo 
certamente essa a mais séria complicação que pode surgir. 
Em nossos pacientes observamos aparecimento de fibrilação 
ventricular em um caso no qual o tempo de interrupção cir
culatória se prolongou por cêrca de 12 minutos. Segundo, 
Little ''" o tempo prolongado de oclusão circulatória, asso
ciado a temperatura corpórea abaixo de 28ºC, a cardiotomia 
e as modificações do pH sangüíneo são os principais fatôres 
desencadeantes de fibrilação ventricular. A depressão res
piratória progressiva, que ocorre na hipotermia, é o princi
pal fator na produção de alterações do equilíbrio ácido
base ''' 1, determinando queda do pH sangüíneo. 

Por êste motivo, mantivemos nossos pacientes hiperven
tilados durante tôda a anestesia. Compreende-se, entretan
to, que êsses fatôres determinantes de fibrilação ventricular 
nem sempre podem ser evitados nas operações cardíacas. 
Êste fato, aliado ao progresso na cirurgia cardíaca realizada 
com a ajuda da bomba coração-pulmão, fêz com que grada
tivamente a hipotermia venha perdendo terreno nesse campo. 
Entretanto, na hipotermia moderada sem manuseio cardíaco 
sem interrupção circulatória, é pequena a possibilidade de 
aparecimento de fibrilação ventricular ''"'. Por êsse motivo, 
o campo da hipotermia parece ter se transferido para o da 
neurocirurgia onde tornou-se um método bem estabelecido 
com indicações bem definidas. Observa-se durante a hipo
termia redução da pressão intra-crâniana, com conseqüente 
redução do edema cerebral, facilitando o ato cirúrgico, prin
cipalmente durante a excisão· de tumores cerebrais 11 7 1 '

,·.,. Há, com a hipotermia, possibilidade de se combater ,:,u 
prevenir a hemorragia cerebral cirúrgica pela oclusão tem
porária das artérias carótidas e vertebrais ''". 

A hipotermia também está indicada, pela acentuada 
queda do metabolismo, nos casos de comprometimento he
pático grave. Assim, pacientes com insuficiência hepática 
acentuada, como os cirróticos, podem ser operados com 
maior segurança. 

SUMMARY 

MODERATE HYPOTHERMIA IN SURGERY 

Hypothermia v;ras obtainPd by immersion in cold water. thf' patiC'nt bf'ing 
anesthetizf'd by an intravenous drip of lo/e novocaine, mep<:ridine, chlorpromazinH 
and pron1ethazine. aftC'r a barbituratP induction, curarization and hyperventilated 
,vith thc Takaoka rt>spirator, v;·hilc diethyl ethPr ,vas administercd ,,_,ith a 
Takaoka vaporizer. Shivcring ,vas controllf'd 1.Jy additional doses of gallaminP. 
ThP patients ,verP remov<'d from thP bath as rPctal tempe1·aturP reached ::{3QC, 
and continued to drift to a IO'\\"<'St temperature of 27.6QC. 1.'hp greatest risk of 
1nodPrate hypothermia is vPntrieular fibrillation during cardiac surger;y, observed 
onde. Moderate hypothermia S(',:,m;: to offer som0 advantages in neurosurgPry. 
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