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0 EMPREGO DA HIPOTERMIA NO CONTROLE
DAS HEMORRAGIAS DIGESTIVAS MACICAS (¥)

Apresentacao de dois casos

DR. ZAIRO E. G. VIEIRA, EA. (%%)

A reducao do consumo de oxigénio conseqiliente ao abai-
xamento da temperatura é um fato amplamente comprovado
rxperimentalmente e clinicamente, constituindo a melhor pro-
tecao contra a anoxia tissular,-especialmente em presenca de
1Isquemia (', 2). O emprégo da hipotermia, associada com a
administracao de clorpromazina, favorece uma maior sobre-
vivéncia de cades submetlidos a -hemorragias sucessivas pela
técnica de Delorme (3, *). Com base nestas observacoss, @
nipotermia, exclusivamente (°) ou associada com outros agen-
tes bloqueadores do sistema auténomo (%), tem sido indicada
¢ empregada no tratamento do chogque hemorragico. No apa-
reiho digestivo a hipotermia suprime as secrecoes e a moti-
licdade gastro-intestinais em animais de experimentacao (7).

Existem sindromes hemorragicas gastro-intestinais de
etiologia obscura, nas quais todos os esforcos para um diag-
ndstico e terapéutica decisiva sio frustados. Nas doencas pan-
creaticas de dificil diagnostico ou nas gastrites hemorragicas
“idiopaticas”, os diversos tratamentos relatados na literatura
:a0 motivo de controversia quanto a sua eficiéncia, alem de¢
implicarem num grande risco operatorio (¢, ?, 1, 11). Nestes
casos parece existir uma influéncia marcante da atividade se-
cretoria e da motilidade, ncrmais ou patologicas, do trato
gastro-intestinal. Procurando uma soluciao .para suprimir
ou diminuir esta atividade secretdéria e ao mesmo tempo pre-

(*) Apresentado no VIII Congr, FBras, de Anestesin_ngia, Go'lania, Goias,

cutubro de 1961,
(**) Anestesiologista do Hospital do Servidoer da Guanidbara, Rieo de Ja-

neire, GRB.
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teger o organismo da anoxia anémica conseqienie as hemor-
ragias, Gowen e Lindenmuth (') empregaram a hipotermia
no tratamento de seis pacientes com hemorragia gastro-intes-
tinal macica de etiologia imprecisa. Houve recuperacao ime-
diata e completa de todos os enférmos, porém um faleceu 13
dias ap6s, por acidente vascular cerebral e outro teve recur-
réncia das hemorragias, levando-o & morte. Animados com
éste relato, empregamos a hipotermia fisica por refrigeracao
da superficie corpcral em: dois casos.

METODO

Os pacientes foram preparados com a introducao de um
cateter de polivinil até a veia cava superior, apos disseccao
da veia axilar.

A hipotermia foi induzida cobrindo-se a superficie cor-
noral com gélo picado até a obtencéo da temperatura dese-
jada, registrada num termémetro esofageano previamente co-
l~cado. Esta temperatura foi mantida com a aistribuicao
conveniente de bélsas de gélo nas axilas, precordio, cabega ¢
regides inguinais. Durante a queda da temperatura empre-
gamos barbituratos, relaxantes ou clorpromazina, para obter
iiconsciéncia e prevenir calafrios. A temperatura perma-
neceu entre 30°C e 339C durante varios dias, empregando-se
um termémetro retal para controld-ia. As bolsas de gélo
cram retiradas ou recolocadas, conforme a tempzaratura bai-
xava a niveis criticos (31°C) ou elevava-se alem do desejavel
{330C). Calafrios ocasionais foram controlados com doses
minimas intermitentes de clorpromazina e meperidina.

A atividade eletrocardiogralica foi observada, continua-
mente, com um cardiescopio, no primeiro caso. A atividade
renal (volume e densidade da urina) foi permanentemente
controlada com uma sonda de Foley colocada na bexiga.
Fluidos, eletrolitos, antibioticos, etc. foram administrados
através o cateter venoso.

CASOS CLINICOS

Caso 1 — A. J., 53 ancs, portador de pancreatite croni-
ca fibroplastica controlada médicamente ha varios anos. Foi
ndmitido para tratamento de dor aguda, violenta e permanen-

te na regido epigastrica, incontrolavel pelos métodos que ate
entao tinham sido eficazes. Apds tentativas terapéuticas di-
versas, inclusive bloqueios anestésicos continuos e esplancni-
cectomia, foi realizada uma pancreatectomia. No sétimo dia
J0s-operatorio passou a apresentar hemorragia gastro-intes:
1inal macica (hematemese e melena), necessitando uma re-
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nesicao diaria de 3 a 6 litros de sangue. No dia em que foi
tilstalada a hipotermia havia recebido 6 litros de sangue pela
manha, apresentava um pulso dz 180, tensao arterial ao redoc
de 100 mm Hg. sistolica, 32 respiracoes por minuto e uma
temperatura de 38°C.

Apos induzir uma sonoléncia com doses fracionadas de
uma mistura de clorpromazina, meperidina e prometazina, foi
instalada 'a hipotermia. A mesma mistura foi empregada
nara prevenir calafrios, vendo administrados nas primeiras
24 horas um total de 50 mg de clorpromazina, 80 mg de me-
peridina e 50 mg de prometazina. A temperatura baixou de
38 para 30°C, apesar do g¢2lo ter sido retirado aos 34°C, e feu
mantida entre 31 e 33°C.

A hematese nao se revetiu e a melena diminuiu sensivel-
mnente até desaparecer a partir da tarde do segundo dia. O
sangue administrado sofreu drastica reducao, repondoc-se o
suficiente para manter o hematocrito em niveis adequados
(35%) .
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FIGURA 1 — Graficos térmico, tensional e de pulso reclativos ao
caso 1, correlacionados ccm a quantidade de reposicio sanguinea
antes, durante e apos o periodo de hipotermia.

A evolucao da hipotermia, sua influéncia no sangrameri-
to e os respectivos sinais vitais estao graficamente represen-
tados na FIGURA 1.
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Na tarde do quinto uia sobrevieram novas nemorragias
macicas que levaram o paciente rapidamente a morte, apesar
da tentativa de reposicdo. A necropsia nao foi reahzada

Caso 2 — J. S. R., 42 anos, internou-se por apresentar
melena ¢ hematese. Histéria clinica confusa, sem grande
énfase de passado digestivo. Relata um traumatismo de c¢:
juna ha 10 anos, com conseqiiente paraplegia. Exploragao
radiolégica, clinica e laboratorial nao levaram a um diagnos-
tico. As perdas sanguineas repetidas implicavam numa re-
posicao diaria de 1 litro de sangue para manter o hemato-
crito em niveis de 30% .

Qito dias ap6s a internacao sofreu um hemorragia mais
abundante e foi operado de urgéncia, sob anestesia endotra-
queal. As vias biliares, inclusive vesicula, e o duodeno esta-
vam cheios de coagulos; entretanto, o. trato gastro-intestinal
narecia normal ao exame do cirurgido. O duodeno, apesar
dos coagulos, ndo apresentava ulceragoes ou outras lesoes
Foi realizada uma colecistectomia.
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FIGURA 2 — Grafico térmico, reposicido sanguinea e ocorrenclas do caso 2
antes, durante e depcis do periode de hipotermia.

No pds-operatério imediato as hemorragias continuarar:
som a mesma intensidade, agravando as condigoes dc enférmce
¢ exigindo repos1goes diarias de 2 a 3 litros de sangue. No
cegundo dia pods-operatdrio decidiu-se instalar a hipotermia
e reoperar o paciente para nova revisao. A tempeiatura que



174 REVISTA BRAEILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

ora de 38°C baixou para 31°C, apesar do gélo ter sido retirado
aos 359C, e manteve-se nesse nivel durante a intervencio.

A revisao cirurgica confirmou a auséncia de lesoes ulce-
rativas ou tumorais. Foi entretanto realizadla uma gastrec-
tomia parcial. Ao término da intervencéo, além dos cuida-
(ics ja decorridos, foi indicada e realizada uma traqueostomia.

A hipotermia foi mantida durante 3 dias as redor de
3309C, sendo 6bvia uma drastica reducao da reposicao sangui-
nea necessaria para manter o hematocrito ao redor de 35%,.
500 ml comparados com 6 litros nos dois dias quc a antece-
deram. As hemorragias, que eram macicas, diminuiram
pradativamente e desaparrceram. |

A evolucgao da hipotermia, a quantidade de sangue trans-
fundido e os sinais vitais estao representados graficamente
na FIGURA 2.

Apods a supressdo da hipotermia nao houve recurréncin
da hemorragia, sobrevieram. no entanto, complicacées cirur-
gicas (fistula biliar, fistulas estercorais, deiscéncia da parede
abdominal, evisceracao, etc.) que levaram o paciente & mor-
te no décimo dia apds o ernprégo do método. O exame post-
mortem nao-foi permitido.

COMENTARIOS

A experiéncia relatada por outros autores l:vou-nos
ecmpregar a hipotermia :10s nossos enférmos. De alguma
forma os pacientes foram beneficiados, pois o método possi-
biitou o controle imediato da hemorragia gastro-intestina!.

O caso 1 estava em situacao desesperadora e estado fisico
precario, que afastavam qualquer hipdtese de reiatervir ci-
rurgicamente com sucesso. Indubitavelmente a temperatu-
va baixa protegeu o paciente contra a anoxia anémica, além
de uma possivel aclo sobre as secrecbes e motilidade diges-
tivas. E irretorquivel que a hemorragia diminuiu de inten-
sidade ou mesmo desapareceu durante o periodo se hipoter-
mila; infelizmente o enférmo voltou a sangrar 48 horas apds
& supressao da mesma. KEm retrospecto, julgamos que deve-
riamos ter prosseguido com a hipotermia por 24 ou 48 horas
e quiga reproduzir os resultados de Gowen e Lindenmuth ('2).

Consideramos que o método foi extremamente 1itil nc
~aso 2, contribuindo decisivamente para a recuperacio ime-
diata do paciente e possibilitando -a intervencio cirtrgiek:
A Influéncia da hipotermia sObre a hemorragia digestiva néo
rode ser concluida em conseqliéncia da realizacio concomi-
tante de uma gastrectomia “empirica”. Esta operacdo é re-
petidamente indicada em hemorragias gastro-duodenas sem
causa organica aparente (% ? ') A morte do paciente, mo-
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tivada por complicagdes cirurgicas, nao restringe o poaswel
valor da hipotermia no contrdle da hemorragia.

CONCLUSOES

Em ambos pacientes foi conseguido o nivel de temperatu-
ra pré-estabelecido e ]ulgado adequado. Temperaiuras abal-
%0 de 309C trariam o perigo de fibrilacao ventricular ().
Pouco podemos concluir sébre a duracdo ideal da hipo-
termia para casos semelhontes ficando apenas a impressac
de ter sido demasiado curta no primeiro paciente.

Infelizmente as circunstincias que cercaram éstes en-
fermos ndo permitiram uma melhor avaliacio sdbre a efica-
cia do método. Parece-aos justificavel tenta-lo em outras

oportunidades, tendo em vista o éxito relativo pov nos con-
scoutdo.

RESUMO

A hipotermia vpor refrigeracido da superficie corporal toi empregada em
dois pacientes em péssimas condicdes fisicas, nwna tentativa e contro'ar he-
morragias gastro-intestinais macicas de eticlogia obscura.

A temperatura foi mantida entre 31-33°C durante 72 horas. Em ambog 0S8
cag0s houve desaparacimento das hemorragias durante ¢ logo apés o perfodeo d®
hipotermia.

Np casoe 1 houve recurréncia de sangramento macigo, levando o paciente 3
morte, dois diag ap6s o emprégo do método, - :

No caso 2 a hipotermia permitiy a realizagio de umad gastrectomia *empi-
rica'’, controlande efetivamente as hemorragias; porém o enférmo fa'eceu no dé-
cimo-segundo dia p6s-peratério em conseqiiéncia de complicagoes cirirgicas pos-
operatérias intercorrentes,

A8 circunstincias gue celcaram og casos nido permitiram uma melhor ava-
liacig sobre g eficiéneia do método, porém o éxito relative que foi obtido justifica
tenta-'o em outras oportunidades.

SUMMARY

THE USE OF GENERAL HYPOTHERMIiA FOR MANAGING MASSLVI
GARITROINTESTINAL HEMORHNAGE

Tota! BLody hypothermia wis used on two exirémely ill patients in  an
attempt to control massive gastrolntestinal hemorrhage of obscure etinlogy.

‘The temperature was maintained hbetween 31-339C during 72 hours. Riee-
ding stopped in both cases during the period of hypothermia, making it possible
to improve their physical condition,

In case 1 there was a recurrrence of massive hemorrhage, and ensuity
death, two days after hypothermil was supréessed,

In case 2 the hipothermia was paramount to the perfomance of on emer-
coney “empirice’’ gastrectomy . The patient, hower, died in the 12th post-operative
day from surgieal complications.

Although little can Dbe said for the efficiency of the method, the Author
frels that the relative success obitined justifies its further use.
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