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O EMPRÊGO DA HIPOTERMIA NO CONTRôLE 
DAS HEMORRAGIAS DIGESTIVAS MACIÇAS (.\<) 

Apresentação de dois casos 

DR. ZAIRO E. G. VIEIRA, E.A. (*') 

A redução do consu1110 de oxigênio conseqüente ao abai
,,ame11to da temperatura é um fato amplamente comprovado 
r.xperimentalmente e clln\camente, constituindo a 1nelhor pro
teção contra a anoxia tissular,,especialmente em presença de 
1squemia (', ") . O emprêgo da hipotermia, associada com a 
P.dministração de clorpromazina. favorece u1na n1aior sobre
;·1vência de cães submetidos a · hemorragias sucessivas pela 
técnica de Delorme (", '). Com base nestas observações, i, 
l1ipotermia, exclusivamente (') ou associada com outros agen
t,,s bloqueadores do sistema autônomo ("), tem sido indicada 
"empreg?.da no tratamento do choque hemorrágico. No apa· 
1 ·elho digestivo a hipotermia suprime as secreções e a mot\
!idade gastro-intestinais em animais de experimentação ('). 

Existem síndromes hemorrágicas gastro-intestinais d,, 
etiologia obscura, nas quais todos os esforços para um diag
nóstico e terapêut;ca decisiva são frustados. Nas doenças pan· 
~reáticas de difícil diagnóstico ou nas gastrites hemorrágicas 
''idiopáticas'', os diversos tratamentos relatados na literatura 
2ão motivo de controvers1a quanto a sua eficiência, além dr• 
implicarem num grande 1·isco operatório (', 0 , 'º, 1'). Nestt,s 
casos oarece existir unia influência marcante da atividade se--

• 
cretória e da motilidade, normais ou patológicas, do trato 
gastro-intestinal. Pr,ocurando um,a solução . para suprimi,· 
,,11 diminuir esta atividade secretória e ao mesmo tempo pro• 

(•) Apresentado no \'111 C,)ngr, T1ras. de Anestt>sio.ogia, Go:ãnla, Goiás, 
cutubro de 1961. 

(•*) AnestesiolrJgista do Hospital do SerYidor da Guanabara, Rio de .Ja
:1eiro. C>B. 
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teger o ori.:anismo da anoxia anêmica conseqüente às hemor
ragias, Gowen e Lindenmuth (1

') empregaram a hipotermia 
no tratamento de seis pacientes com hemorragia gastro-intes
tinal maciça de etiologia imprecisa. Houve recuperação ime
c:'.iata e completa de todos os enfêr1nos, porém um faleceu 1:3 
dias após, por acidente vascular cerebral e outro teve recur
rência das hemorragias, levando-o à morte. Animados com 
êste relato, empregamos a hipotermia física por refrigeração 
,la superfície corpcral eni dois casos. 

MÉTODO 

Os pacientes foram lJrpparados com a introdução de urr1 
cateter de polivinil até .1 veia cava superior, após dissecção 
da veia axilar . 

A hipotermia foi incluzida cobrindo-se a superfície cor
poral com gêlo picado até a obtenção da temperatura dese
jada, registrada num ter111ômetro esofageano previamente co· 
!r-cado. Esta temperatura foi mantida com a ciistribuição 
c>onveniente de bôlsas de gêlo nas axilas, precórdio, cabeça e 
r!'giões inguinais. Dura11te a queda da temperatura empre
gamos barbituratos, relaxantes ou clorpromazina, para obter 
1i1consciência e prevenir calafrios. A temperatura perma-
11eceu entre 30ºC e 33ºC ·i11rante vários dias, empregando-se 
um termômetro retal para controlá-la. As bolsas de gêlo 
~ram retiradas ou recolocadas, conforme a temperatura bai
>:ava a níveis críticos \31 ºC) ou elevava-se al~m do desejável 
,33ºC) . Calafrios ocasionais foram controlados com dose.1 
1nínimas intermitentes de clorpromazina e meperidina. 

A atividade eletrocardiográiica foi observada, continua
mente, com um cardioscópio, no primeiro caso. A atividade 
renal (volume e densidade da urina) foi permanentemente! 
controlada com uma sonda de Foley colocada na bexiga. 
Fluidos, eletrolitos, antibióticos, etc. foram administrados 
B,través o cateter venoso. · 

CASOS CLÍNICOS 

Caso 1 - A. J., 53 anos, portador de pancreatite crôni
c,a fibroplástica controlada medicamente há vários anos. Foi 
admitido para tratamento de dor aguda, violenta e permane11-
te na região epigástrica, incontrolável pelos métodos que até 
então tinham sido eficazes. Após tentativas terapêuticas de• 
versas, inclusive bloqueios anestésicos contínuos e esplancni
~ectomia, foi realizada uma pancreatectomia. No sétimo dia 
jJÓs-operatório passou a a.presentar hemorragia gastro-intes · 
tiJ1al maciça (hematemese e melena), necessitando uma re-
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r1csição diária de 3 a 6 litros de sang·ue . No dia em que foi 
litstalada a hipotermia havia recebido 6 litros qe sal1gue pera 
manhã, apresentava um p11lso de 180, tensão arterial ao redo e· 
ele 100 mm Hg. sistólica, 32 respirações por minuto e uma 
temperatura de 38ºC . 

Após induzir uma ~on.olência com doses fracionadas de 
uma mistura de clorpromazina, mepe1·idina e prometazina, foi 
instalada ·a hipotermia. A mesma mistu1·a foi emp1·egada 
ria ra prevenir calafrios, ~:endo administrados nas primeiras 
24 ho1·as um total de 50 mg· de clorpro•mazina, 80 mg de m e
}Jeridina e 50 mg· de prom.etazina. A temperatura baixou d.e 
38 pa1·a 30°C, apesar do g·êlo ter sido retirad.o aos 34º C, e fo~ 
!na11tida entr.e 31 e 33ºC . 

A h ematese não se 1·epetiu e a m elena dirr1inuiu senslvel
::n ente até desa1Jarecer a pa r tir da tarde do seg·undo dia . O 
sangue administrado sofreu drástica 1·edução, repondo-se <) 

suficiente para manter o hematócrito em 11íveis adequados 
(35'/, ) . 
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FIGURP. I - Gráficos térm!c:o, tensional e de pulso r elativos ao 
caso 1, correlacionados cem a qua n tidade de reposição sanguínea 

a n t es. durante e após o pe r íodo de hipoter1nia. 

A evolução da hipote~·mia , sua influência 110 sangramer1-
to e os 1·espectivos si11ais vitais estão gràficamente represen-
1 ~-tcos na FIGURA 1 . 
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Na tarde do quinto c11B. sobrevieram novas hemorragiacs 
maciças que levaram o pacie11te ràpidamente à morte, apesa1· 
da tentativa de reposição. A necropsia não foi realizada. 

Caso 2 - J. S. R., 42 anos, internou-se por apresentar 
r,1elena e hematese. Hi•otória clínica confusa, sem grande 
ênfase de passado digestivo. Relata um traumatismo de c0 • 
11111a há 10 anos, com conseqüente paraplegia. Exploração 
1·adiológica, clínica e labo1·atorial não levaram a um diagnós: 
tico. As perdas sanguíneas repetidas implicavam numa re
posição diária de 1 litro de sangue para manter o hem a tó
cri to em níveis de 301/, . 

Oito dias após a internação sofreu um hemorragia mais 
abundante e foi operado de urgência, sob anestesia endotra
queal. As vias biliares, inclusive vesícula, e o duodeno esta
vam cheios de coagulos; entretanto, o trato gastra-intestinal 
r,arecia normal ao exan1e do ci1·urgião. O duodeno, apesar· 
dos coagulos, não apresentava ulcerações ou outras lesões. 
Foi realizada uma colecistectomia . 
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FIGURA 2 - Gráfico térmico, reposição sanguinea e ocorrências do caso 2 
antes, durante e depois do periodo de hlpotermla. 

No pós-operatório imediato as hemorragias c<Jntinuarar:1 
.~om a mesma intensidade. agravando as condições de, enfêrmC' 
t· exigindo reposições diárias de 2 a 3 litros de sangue. No 
segundo dia pós-operatório decidiu-se instalar a hipotermia 
e reoperar o paciente para nova revisão. A tempe1atura que 
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era de 38ºC baixou para 31 °c, apesar do gêlo ter sido retiradr, 
aos 35ºC, e manteve-se nesse nível durante a intervenção. 

A revisão cirúrgica confirmou a ausência de lesões ulce-
1·ativas ou tumorais. Foi entretanto realiza,:la uma gastre~
tomia parcial. Ao término da intervenção, além dos cuida
cios já decorr;dos, foi indicada e realizada uma traq11eostomia. 

A hipotermia foi mantida durante 3 dias ao redor de 
:{3ºC, sendo óbvia uma drástica redução da reposição sanguí
nea necessária para manter o hematócrito ao redor de 35 o/o,. 
500 mi comparados com 6 litros nos dois dias que a antece
cieram. As hemorragias, que eram maciças, diminuíram 
f!radativamente e desapa~Pceram. 

A evolução da hipotermia, a quantidade de sar,gue trans
f11ndido e os sinais vitais estão representados gráficamente 
na FIGURA 2. 

Após a supressão da hipotermia não houve recurrênci1 
da hemorragia, sobrevie1"1m .. no entanto, complicP.ções cirúr·
gicas (fístula biliar, fístulas estercorais, deiscência da parede 
abdominal, evisceração, etc.) que levaram o paciente à mor
te no décimo dia após o ernprêgo do método. O exame post
l1'.0rtem não· foi permitido. 

COMENTARIOS 

A experiência relata,ja por outros autores J.,vou-nos ;a 
<>mpregar a hipotermia ,10s nossos enfêrmos. De algum,l 
forma os pacientes foran1 beneficiados, pois o método possi
iJ1litoú o contrõle imediato da hemorragia gastro-,ntestina•. 

O caso 1 estava em situação desesperadora e estado físico 
1)recário, que afastavam qualquer hipótese de rei,,tervir ri. 
rúrgicamente com sucesso. Indubitàvelmente a temperatu
ra baixa protegeu o paciPnte contra a anoxia anêmica, além 
de uma possível ação sôbre as secreções e motilidade diges-
1 i,•as. É irretorq11ível qu_e a hemorrag·ia diminuiu de inten
sidade ou mesmo desapareceu durante o período de hipoter-
1,1ia; infelizmente o enfêrmo voltou a sangrar 48 horas após 
G ~upressão da mesma. Em retrospecto, julgamos que deve
ríamos ter prosseguido com a hipotermia por 24 ou 48 horas 
e quiçá reproduzir os resultados de Gowen e Lindenmuth ('')-

Consideramos que o método foi extremamente útil nC' 
,,aso 2, contribuindo decisivamente para a recuperação ime
diata. do paciente e possibilitando ·a intervenção cirúrgictt · . 
• \ influência da hipotermia sôbre a hemorragia dig·estiva não 
r•ode ser concluída em c•)nseqüência da realizacão concomi
t.3.nte de uma gastrecton1ia "empírica". Esta ope1·ação é r8·· 
petidamente indicada em hemorragias gastro-duodenas sem 
c·ausa orgânica aparente I', ", '"). A morte do paciente, me-
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ti\ada por complicações cirúrgicas, não restringe 
>.·alor da hipotermia no contrôle da hemorragia. 

C<)NCLUSõES 

175 

, 
o poss1ve1 

Em ambos pacientes foi conseguido o nível de temperatu
ra pré-estabelecido e julgado adequado. Temperaturas abai-• 
,,o de 30ºC trariam o per,go de fibrilação ventricular (1

) . 

Pouco podemos concluir sôbre a duração ideal da hips
termia para casos semelh~_ntes ficando apenas a impressão 
de ter sido demasiado cu1·ta no primeíro paciente. 

Infelizmente as circunstâncias que cercaram éstes eri_
fermos não permitiram u;na melhor avaliação sôb1·e a eficá
cia do método. Parece-,~os justificável tentá-lo cm outras 
oportunidades, tendo em vista o êxito relativo po!· nós· con• 

.d ~--,a .,1... ,Ul 0, - . 

RESUMO 

A bipotermla por refrigeração da superficie ('Orporal t'oi e,npregada em 
dois pacientes em péssimas condições físicas, nun1a tentatiYa de contro~ar he-
1norragias gastro•intestinais n1aciças de etiologia obscura. 

A temperatura foi mantida entre 31-:J3°C durante 72 horas. Ji:m an1bos os 
casos hou·ve desaparacimento das hemorragias durante e Jogo após o período de 

hipotern1ia. 
~'lo ca!';O 1 houve recurrência de sangran1ento maciço, levando o paciente a. 

1norte, dois dias após o emprêgo do método. 
Xo easo 2 a hipotermia permitiu a realização àe uma gastrectO,!llia "empt

rica", controlando efetivamente as hen1orragias; porém o enfênno fa'eceu no dé

('imo-segundo dia pós-peratório em conseqüência àe complicações cirúrgicas IJÓS

operatórlas intercorrentes. 
As cirCunstãncias que cercaram os casos não pern11tiram unia melhor ava

liação sõbre a eficiência do método, porém o êxito relativo que foi obtido justifica 

tenta-!o em outras oportunictades. 

SUMMARY 

THJ<~ USE 01<' <.;J,;NJ,~R • .\.L HYPOTHERl\11A J-'OR .\1A:,,,;A(1l.:\'(1 :M • .\SSLV.1:-J 

GASTRO-l,\7TESTJ:,,T AL Hli"JJIOI-f Tl1lG E 

Tota,'. body hypothern1ia ,vas used 0n t,,·o exirf'1nely ili patients in .tn 
attt•n1pt to contrai ,n1asSi-ve gastrointestinal hemorrhag~ uf obscure etiology . 

. 

The temperature ,vas maintained bet,\'ten 31-33°(; during i2 hou1·s. Thee
ding stopped in _ both cases <luring the period of hypothermia, .inaking it possible 

to improve their physical condition. 
ln <'ase 1 there ,vas a reeu1Trence of massive he111nrl"hflge, and en:::u1n.r 

l1ea1h, t"'º days 11.fter hypothermi:1, ,,·as sttpressed. 
ln case 2 the hfpotherm1a ,•.-as para1nount to the perfun1anee of on emer

r~e!'I<')-' "empiric" ~astrecton1:r. 'l'h0 patient, hov,;er, ctied ln the 12th pnst-operat ''"~ 
•lay fro.111 surgiea,! eomplica.tiuns. 

Although little ean be said for the efficiene;y of the n1ethod, the Author 
..fcf'ls that the relative success obt-1ined justifies its further use. 
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