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Já ,em 1952 no Ho3.pita l ,d.a.s Clíri-icas fo1~a1rJ.J op-:rados pa
cientes sob hipotermia r:,lativa (33 ·C) obtida po1~ raei.o de 
misturas líticas (hiberna,ção farn1acológica) e tolsas de gêlo. 
Algumas vantagens do método f icaram desde e11tão pat,2nte,a,
das: durant,2. a operação ho11ve marcada re,d'ução 110 voiurn2 do 
c,::-,rebro; houve maior· tolerâncj,1, à manipulação, principal1n-en
t.21 quando esta se aproximav,a, do tro.nco cerbral. Visa11do ,a.inda 
não só as vantagens alu,didas como também possibilitar -a int,eir-

--....:.... rupção temporaria da circulação cerebral, conservando a hiber• 
naç.ão farmacodinâmica, aprofundamos ,a hipoter1nia 1:,elo uso 
de processos. d,2, r·esfriamentos mais efici,entes. 

Material 1e niét,odo 

Seis pacientes, to,d·os do sexo masculino, cujas idades, va
riaram de 10 a 33 ,a.nos. foram s11bm2itidos á cr,an.eoto1nias sob 
hipctermia, A t emperatura retal mínim~- foi d e 27,5 C. O 
p,r,3pa1~0 pre-op,eratório consist i11 em 1n,2,dicaçüo a11abolis,ante 
( andróg,enos 1,5mg / Kg) , -sed,ação à noite ,f.; medicação pre
op,2.ra tória consistiu em petid'ina e prom,etazina nos casos sem 

( *) Trabalho do Serviço de A1iestesia do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina da Uriiversidade de São Pa.ulo, apresen. 
ta,do 11,0 VI Congresso Brasileiro de Anestesiologia, Recife , PE., No-
vembro de 1958 . 

( * * ) Assiste1ite Extra1ittmerário de Far niacologia da Faculdade 
de Me:iicinct da Universi,dade de São Paulo. 
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hipertensão liquórica. Nos hipertensos, ,a, petidina foi preterida 
e empreg,ados barbitúricos d,e dura,ção curta (pent,obarbital 
sódico). 

A B.nestesia foi induzi,da com a mistura potencialisadora 
Ml compos.ta ,de cloropromazina. 50 ,a, 75mg, p2tidina 100 mg 
e prom,etazina 50 mg, ,e, comp,letada por pequenas doses de 
tio.p1ental sódico e protóxido de azôto, 50 ,a, 70% , ,sm sis.tema 
vai e vem, semif,e.chado (Aga) . Em um p.a,ci,ente foi usada neo
s ina. A intubação trague.a! foi con.seguida sob anest•es ia tópica 
e ou succinilcolina. Respiração controlada foi usad,a em to
dos os casos. Para o resfriamento for,a,m usada,s bolsas de gêlo 
(,3 pacientes) e colchão· com cobertores . ~efriger•a;dos por circu-
lação de água, alcoolisada, cuja temperatu1'a era controlada por· 

,i@l~i1!", ,.·,\i~m 

·?~.~'t ffl;:l;~tWt:ílí~il~- \f 
,,z ·, ,. \; 1~1Jl;l~\ntw1 

Fig. l 

Aspeto da saJa de oi}erações durante uma l1i1Jote rmia, 
, 1e ndo-s,e ·os aparell103 necessários para o cc;ntrôle do 
Paciente: osciloscó1>io (A) , termometro retal e esofá
g ico de leitura ,continua (B) , m a nó,metro de tensão 
a rterial ( C} e cobertor es1,ecial 11ara circala,r ágcta 

fria (D ) 

refrig,erador ,elétrico ( 3 pacientes). O cobertor frio envolvia 
o paciente até o pescoço, de m.o.do a permitir a cirurgia cujos 
tempos inicias eram ex•ecutados ,enquanto a t emperatur,a, dos 
pacient.es baixava. (fig. 1) 

Contrôle ECG contínuo por cardioscópio (fig. lA). T,em
pera.turas r etal e esof a.giana por meio de t ermô,metro elétrico 
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1 A.C. 33 M 
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6 E .M. 31 M 

aneurisma 
da c•erebral 
anterior 

glioma do 
nervo 
óptico 

tum-0r 
suprarenal 

hemiatrofia 
cerebral D. 

fistula 
car·otid·:J
cavern,::~a 

tumor 
fr,ontal 

craneot. 
hemisféri: a 

craneot. 
frontal 
·2squerda 

Hip-ofisec
tomia 

Hemisfe
rectomia 
direit:t 

craneot. 
tem~•:::iral D 

cran·eot. 
bifrontal 

• 

' 
' 

Cloropro-
mazina 

. 

150mg 

50mg 

40mg 

50mg 

100mg 

1 

150mg 

Temp2-

Tiopental 
Jlexame- ratura Método Tetni'.)o T. A. Evolução tonio retal 

mínim:l 
---------- ----

150 n1g 15mg 27,9 ccbertJr 4 h. normal bba 

150 mg - 31,8 bôlsa 3 h. nor1:1:1.l bóa 
gêlo 

180 filg ' 32 6 bôlsa 3 h. nor111al ? -
gê1'o 
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(fig. lB). Pressão arterial por processo clássico ,em um dos 
membros superiores (fig. lC). Em dois pacientes foi empr,ega
do hexametônio em ,doses pequenas. Reaquecimento em 3 paci
entes até 32 C por diatermia. 

O quadro I resume os métodos empr,egados nos div,ersos 
pa,cientes. 

RESULTADOS 

Nesta série de pacientes não obsE,rvamos aumento da fre
qüência cardíaca, geralmente observada com emprêgo ,da cloro
promazina. O M, foi ,a.plicado fl'acionadamente em t,e,mpo não 
inferior ,a trinta minutos. A pressão arterial se manteve em 
níveis norm.ais no decorr,er -da hipot,Ermia e operação. Em ,d•ois 
pacientes, variações ,no pulso e pressão rela,cionados com as 
manobras cirúrgicas foram corrigidas com pequenas doses de 
hexametônio. O sangramento foi nitidamente diminuído em 
todos os pacientes. O método se r,e,velou eficaz no, combate ao 
choque provocado pela manipulação da base do encéfalo. O volu
me do cé!'e,bro se ma,nteve bastante reduzido durante todo o 
ato cirúrgico, mesmo nos pacientes. que sofrer:a.m manipulação 
extens,a~ Todos -os nossos pacientes resp,iraram expontaneamen
te, mesmo com temperatura retal a 27,5 C quando se interrom
p•eu ,a, respiração artificial. Nenhum deles apresentou sinais de 
hipoventilação com hipercáp.nia. O pós-operatório imediato foi 
muito facilitado, pois todos os pacientes se mantiveram calmos 
não nec,essitando de sedação ou restriç.ão. As alter,a,ções usuaes 
da homeosta,se provocadas por este tipo de cirurgia foram 
bastantes ,diminui das. No ta-se no qua,dro I a eficiência maior 
da r•efrig,eração por meio do cobertor. A diminuição do sangra
menta e do volume do encéfalo de tal forma facilitou o ato 
cirúrgico, que a interrupção da circulação se tornou desneces
sária mesmo nos casos em que fora planejada. 

Resumo 

Seis pacientes foram submetidos a grandes op•3rações sôbre o 
sistema nervoso central sob hipotermia induzida p,or anestesia poten
cialisada mais refrigeração de superfície. O mét,odo foi bem t::ilerado 
pelos pacientes, tendo também facilitado o ato cirúrgico e pós-opera
tório imediato. 
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Summary 

HYPOTHEMIA FOR NEUROSURGERY 

.Since 1952 the A.A. have been using relative hypothermia, (33° 
C.) for neurosurgery with lyctic mixtures (pharmacologic hiberna
tion) and ice packs. In this report they present 6 cases of deeper 
hypothemia using the sarne drugs plus physical methods of cooling. 

After routine premedication for neurosurgical cases, anesthesia, 
was induced with Ml mixture (chl,orpromazine 57-75 mg ., meperid,ine 
100 mg., prometazine 50 mg.) and small doses of sodium thiopental. 
Maintainance of anesthesia with endotracheal N20-02 mixtures (50-
70o/o) in a partia! rebreathing system with to and fro C02 absorption. 
Succinylcholine was used f.or intubation and m.echanical control of 
ventilation (AGA spiropulsator) 'Special mattress and blankets (cir
culating cold water) were used for cooling. 

Minimal re:tal temnerature wa•s 27 .5º e. EKG, rectal and eso
pl1agt-al temperatures, pÜlse and blood pressure were monitored throu
ghout the process. Hexamethonium chloride was used in 2 patients. 
Diathermy rewarming to 32° C. was us-ed in 3 patients. There were 
no deaths relat•ed to anestes,ia or hypothermia. 

Cardiac rate d,id not increase as usually seen with chlorpr,omazi11e. 
SmalL doses of hexamethonium intravenously corrected disturbances 
of p 11lse rate and blood pressure in 2 patients. Cerebral volume did 
not increase even after extensive manipulation. All patients brea
thed spontaneously when controled respiration was discontinued 
(even at temperatures a.s }ow a,s 27. 5ºC) There were no signs of hy
poventilation or hypercarbia. Cooling was faster and smoother when 
the blankets were used. 

The pos-operative course was smooth in all patients, there was no 
restlessness, need for seda,tion or restraining. 


