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Introducao

Apresentamos aqui, uma comparacao dos resultados da segunda
centena de casos nos quais usamos a hipotermia, como um adjunto
a anestesia, para fims cirurgicos, com os resultados dos primeiros
cem casos, a respeito dos quails, um relatorio ja fol preéviamente
publicado (1). Como mna maioria dos trabalhos de investigacao,
experiéncia adicional indicon que existem um sem nnmero de pro-
blemas a serem resolvidos. Iila ainda nao nos permite sentir que
obtivemos um conhecimento completo da hipotermia. Cada nova
publicacao sobre o assunto indica um conjunto de condicoes, cada
vez mais exigente, para a seguranca do individuo. Istas condicoes
amda nao estao perfeitamente estabelecidas, nem tao pouco sao
facels de obter. Por exemplo: Como poderemos obter um plH
sanguineo Ootimo para individuos hipotérmicos 7 Nao somente o0s
relatorios de diferentes laboratorios estao em aparente conflito (2, 3),
como os métodos de controle do pH sao mexatos e deve admitir-se
que a variacao de pH, em s1, pode ser secundaria a fatores mais
importantes e talvez totalmente desconhecidos. Na obscuridade de
tantos fatores desconhecidos, as alteracoes em nossas téenicas foram
realizadas lentamente. TKlas foram dirigidas principalmente no
sentido de usarmos temperaturas maig elevadas (hipotermia menos
rigorosa) .

* Tema oficial do Terceiro Congresso Brasileiro de Anestesiologia, reali-
zadc no Rio de Janeiro, de 11 a 17 de novembro de 1956.
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Indicacoes

A familiarizacdo continua com a hipotermia produziu pouca,
senao nenhuma mudanc¢a, nas razoes para o emprego desta técnica.
E 6bvio que a eirurgia cardiaca a “‘céu aberto” pode ser executada
se ndo houver circulacio de sangue. Nos primeiros cem casos, 0S
que mais se beneficiaram foram estenose nmfundibular, estenose
pulmonar e reparacio de defeitos do septo auricular. O segundo
orupo de eem casos, consistinu na sua maior parte dos trés defeitos
acima mencionados, incluindo ainda cinco casos de estenose adrtica.

Uma segunda indicacdo para hipotermia é a oclusdo regional
de cireulacio. Pode obter-se assim uma protecdo contra a andxia
do cérebro, figado, pernas ou rins. Parece-nos o6bvio que seria
dificil socorrer a éstes O6rgaos com maquinas ‘“‘cardio-pulmonares”,
se bem que tais oxigenadores podem ser de valia na cirurgia car-
diaca a "“‘céu aberto”,

Uma terceira indicacao para hipotermia tem sido a de abaixar
o metabolismo de pacientes sob a acido de processos ceirargicos e
assim: 1) abaixar a pulsacio nos casos de taguicardia; 2) diminuir
a yuantidade de agentes depressoreg (anestesia) necessarios espe-
clalmente em operacoes prolongadas, tals como comunicacao porto-
cava e assim promover uma recuperagio rapida; 3) reduzir as
necessidades de oxigénio, trazendo-as ac nivel do existente {(como
nos casos de pacientes clanéticos, a fim: de tornéa-los suficientemente
oxigenados) e 4) evitar as complicacdes de hipotermia, como foi
sugeride por MceQuiston (4).

Tecnica

Os pacientes sao pré-medicados ou anestesiados como para
qualquer processo de anestesia geral em temperaturas normais,
com duas modificacdes. Primeiro, se administramos grandes doses
de morfina, os pacientes poderao ainda estar deprimidos, pela meta-
bolizacido lenta do opiaceo, depois do reagquecimento. Podemos,
portanto, substituir a morfina pela meperidina (demerol). Em
segundo lugar, na cirurgia cardiaca a “céu aberto”, reconhece-se
como valioso, o uso de prostigmine. A fim de aumentar o seu efeito,
a droga beladonada de melhor escolha & a escopolaming, a qual
produz aproximadamente duas vézes o efeito “secante”, ao mesmo
tempo que determina u’a menor aceleracdo cardiaca do que a
atropina.

A anestesia é induzida de preferéncia pelo ciclopropano, mas o
tionerrbutal pode ser usado se o paciente estiver apreensivo.
Usualmente a anestesia & mantida com éter, mas em aproximada-
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mente um sexto dos casos foi usado protéoxide de azoto-tionembutal.
Durante todo o tempo da anestesia, é feita hiperventilacdo. To-
madas eletroencefalograficas e eletrocardiograficas. Quando a anes-
tesia atinge uma profundidade tal que o eletroencefalograma deixa
de mostrar tracados de interferéncia muscular, ¢ paciente é imerso
em agua fresca. Usualmente isto ocorre no segundo plano, terceira
fase da anestesia pelo éter. Neste ponto, um cirurgiio deve estar
preparado na sala de operacdes, pronto para executar uma mas-
sagem cardiaca. Durante os nossos primeiros cem casos, éste
cirurgiac for chamado a intervir cinco vézes. Durante os outros
cem casos, nioc ocorren nenhuma emergéncita déste tipo. Poucos
minutos decorrem, enquanto verificamos que nao hi tremores {cale-
frios) ou reacao pilomotora. A falta de relaxamento, nesse mo-
mento, € um fator que interfere contra a tendéncia ao resfriamento,
porque o paclente naoc relaxado usa energia para aquecer-se. Se o
paciente nao esta relaxado, pode ser usado curare ou aprofundada
a anestesia. As maos do paciente sAo mantidas fora da Agua.
Quando o relaxamento é satisfatdrio, adicionamos gélo 4 Agua e o
paciente é refrigerado até a temperatura desejada, a qual é deter-
minada por um termémetro retal ou esofageano., Em nosso pri-
meiro trabalho, esta temperatura era de 31-32°C a qual. depois que
0 paciente era retirado da agua gelada, caia para 26-29°C'. Recen-
temente, o paciente tem sido removido da banheira aos 33-34°C
com uma resuitante temperatura final de 29-31°C. Este grupo
mais recente. suportou mais satisfatdriamente a totalidade do ato
cirirgico. Quando da retirada da banheira, ¢ paciente é enxugado
culidadosamente. Para evitar uma queda de temperatura, sio usados
fios de um aparelho de diatermia. E essencial que o paciente nio
repouse com seu peso sobre os fios de diatermia, e que 8stes nfo
entrem em contato com pecas de metal, tais como os fios do ECG
ou Instrumentos cirurgicos. Assim que a incisdo é feita, é iniciada
transfusdo de sangue. O sangue é reposto aproximadamente com
a mesma rapidez com a qual é perdido. A diatermia é usada para
iniclar o reaquecimento do paciente, assim que o ato cirirgico prin-
eipal fér eompletado e iniciar-se o fechamento da parede.

Operacdes cirargicas

O quadro I mostra que a hipotermia foi wusada principalmente
para operacgoes cardlacas, em nossa clinica, Da segunda centena
de pacientes, dezenove tiveram indicacdes nfo cardiacas de resfria-
mento. Das oitenta e uma operacoes cardiacas e de grandes vasos,
a circulacdo fol interrompida em setenta e quatro; a operacio foi
realizada sem interrupcéo circulatéria em sete casos. O quadro II
da uma lista déste ultimo grupe. O quadro III descreve as ope-
racoes nhao cardiacas.
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QUADRO 1 — PROCESSOS CIRURGICOS NOS QUAIS SE USA
HIPOTERMIA — SEGUNDA CENTENA DE PACIENTES

PACIENTES | MORTES
1. Intra-omrdiacoB, ..o v et e et e b e e Y4 9
2. Cardiacos sem oclusfio cireulatéria. . . ................. 7 1
I, NEo 0ardlacos. . o oo ir i e e e r e e e 19 5

QUADRO II — OPERACOES CARDIACAS E DOS GRANDES VASOS

NUMERO
DE MORTES
OPERACOES

Valvulotomia pulmonar. ... ... ottt et e e i e e 29 1
Infundibuleetomia. ... ...... ... .. e 2 0
Defeitos ¢o gepto auvriculaT. ... ..ot e 36 6
Defeiton €o septo ventricular. ... ... ... ... ... ... ...... 2 2
Valvulotomia adrtica. . ... oo iinne o e e 5 0
Permanéneia ao “doactus arteriosus’ . .................. ... 4 1
Valvulotomia mitral. . . ... .. . . e | 0
Toracotormia exploradora. ... ... ... ... .. . . ... 1 0
Blalock . ... .. ... ... . i e e e e 1 0

81 10

QUADRO III == OPERACOES NAO CARDAACAS
NUTMERO MORTES
ComunicacBo POrtO-CRVER. . oo v e e ot e o re e e ea e e 3 1
Craniotomia. ... .............. P i 2
Eunxérto da aorta abdominal. . ... . ... ... ... . ............ 3 2
Enxérto da artéria carética interma. ... .......... .. ..... 1 0
Deoprticacdo Pleural .. . .. ... .. 1 ()
Whinple. . . . e e e e 1 0
Wertheim . .. ... . ... . . . e e e e e e | 2 y
Toracotomia exploradora. . .. .. ... ... .. . i .. i 1 0
Excisfo de tUImMOoT GO DeRCOCO. .. vu . oo et e aatneaannnas : 1 0
f

Complicacoes nao fatais

Das trinta e duas complicacoes ndo fatals relacionadas no
guadro IV, as queimaduras por diatermia e neurites periféricas
foram devidas a falhas, de nossa parte, no decorrer de técnicas Ja
estabelecidas. Hstas falhas poderdo ser facilmente evitadas no
futuro. A tendéncia ao sangramento pode ser devida ao processo
de resfriamento, mas ja tém aparecido relatérios de diateses hemor-
ragicas devidas a transfusdes miltiplas, em pacientes com tempe-
ratura normal (5). Também ji foram publicados relatérios aﬂbra

~diminuicdo de plagquetas em céles sob hipotermia (6).
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QUADRO 1V — COMPLICACOES NAO FATAIS

NUMERO

Tromboflebite. .. ................ ... ... 2
Embolia Pulmonar................... ... 1
Neurite .Perl_férica ....... O 1
Queimacura por claterma. ... ....... .. 5
Teniéneia Hemorrdgiea. .. ... . .......... 2
Derrame Pleural. . ...................... 5
Atelectasmn,. . . ... ... ... .. ..., 4

20

Complicacoes fatais

Das complicacoes fatais que podem estar relacionadas com a
hipotermia, (quadro V) trés sobressaem guanto a responsabilidade
etiologica: dificuldade com sangramento, coagulacdo e circulacéo
sanguinea. Medidas tendentes a evitar tais perturbacdes estdo
sendo tomadas e consistem em:

QUADRO V — FATALIDADES

Posslvelmente relacionadas A hipotermia.................. 7
Didteze hemorragica, ... ... .ot i i
Infarto pulmonar. .............. ... . ... ...,
Trombose dos 8eioa Veno=os. ... ... ... .o ..
Embolia ecerebral. ... .... ... ... ..
Hemorragia post-operatbria,.................

il o el el [0

Nio relacionadas & hipotermia. . ... ...... ... .. ... 3
Ar na artéria coronfria. .. ..., .. .. .. ...
Cirrose do figacdo. ... ... . . i
Endocardite bacteriana sub-aguca................
HipOxia pré-operstdria. .. ... cooee i .
Hipotenso post-operatdria, . ....... ...,
Infarto cerebral. .. ... .. .. ..

bt Bl bl e i fd

b L 7 7 13

A) No pré-operatdrio, determinacao de hematimetria, hemoglo-
bina, plaguetas, tempo de coagulagao, de protrombina e fibrino-
génlo, e correcio de qualquer deficiéncia aparente nestes exames,
Cloreto de eilcio é administrado por via oral na dose de 4 gramas
por dia, durante dois dias antes da operacio. Pelo menos duas
nnidades de sangue, colhidos em sacos plasticos ou vidros siliconi-
zados, ficam & mao antes do inicio da operacao.

B) Durante o ato eciriirgico, sac tomadas as seguintes medidas:
a temperatura é mantida acima de 29°C e o sangue é transfusionado
lentamente ouw td&o depressa qguanto fér perdido. Nos pacientes
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ciandticos, de preferencia administramos plasma em lugar da pri-
melra unidade de sangue, Para cada litro de sangue, adminis-
tramos juntamente, uma grama de cloreto de caleio.

C) Durante o pés-operatério, a quantidade de sangue medida
na garrafa de drenagem toracica, & reposta por transfusdes de
sangue total. Se houver uma tendéncia a sangramento, usamos
fibrinogénio, cloreto de ealeio, hidrocortisona, vitamina K e adre-
nocrome .

A medida do volume sanguineo, antes e depois do ato cirargico,
tem ajudado enormemente na perfeita reposicio do sangue perdido.
Como a hipotermia em s1, diminui ¢ volume do plasma ecirculante,

~nma.determinacao pos-operatéria imediata, ajuda-nos a manter um

volume adequado de sangue circulante. Tanto neste caso, como
em outras situacées médicas, sentimos falta de um método rapido
de determinacdo do volume sangnineo.

Temperatura

Seria sem duvida 1til comparar ag temperaturas mais baixas
dos pacientes que nic puderam sobreviver, com aquelas dos que
sobreviveram (quadro VI). A média das temperaturas baixas dos
setenta primeiros doentes do segundo grupo de cem, foi de 28,0°C,
enquanto que a dos quinze doentes que faleceram foi de 27,5°C.
A média de temperatura dos ltimos trinta pacientes foi de 30,2°C
e nenhum dentre éstes faleceu. Houve também uma menor ten-
déncia ao sangramento neste grupo mailg recente. Atualmente,
temos por nerma fechar o.coracho se parece provavel ser necessario
mals de sels minutos de interrupcéo circulatéria para o ato cirdr-
gico; permitimos gue o sangue circule até que o ECG e o movi-
mento cardiaco sejam adequados, e entdo reabrimos o coraciio para
completar em definitivo o ato cirirgico.

QUADRO VI — TEMPO DE OCLUSAO E TEMPERATURAS

ﬁcLusiu TEMPERATURA MORTE
CIRCULATORIA °.C
Primeiros 70 pactentes. .. . ... ..ov v ve .. 508" 2.0 9 15
> pacientes que morreram.............. 8'34" 27.5 15
Ultimos trinta pacientes. .................... . 427 30.2 0

Nove dos quinze pacientes que morreram tiveram oclusiio eir-

culatoria.

Nao nos pareceu que a duracdo da oclusdo circula-

toria afetou mortalmente aos pacientes em nenhum dos casos (gua-

dro VII).

O quadro III compara nossas experiéneias com a fibrilacéio

ventricular, nas duas séries de cem casos cada.

A 1incidencia de

fibrilacao ventrienlar foi cortada pela metade na segunda série.
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QUADRO VII — PERIODOS DE OCLUSAO CIRCULATORIA TOTAL

MINUTOS3 PACIENTES - MORTES
p B . 10 b
T 3 11 0
> S 23 1
L T 19 4
B T e e e e e e e e e, 5 2
e T 3 (
O — 0. e e e e e e e 1 1
T 1 1

QUADRO VIII — FI_BBIL&QEO VENTRIGULAR
PRIMEIRA JEGUNDA
CENTENA DE CENTENA DE
PACIENTES PACIENTES

Fibrilaram. .. e e e e e e 15 7
Yoltaram ao ritmo normal. ... ... .. e e 10 7
BobTeVIVELAII . . . .t et et e e e e 3 G

Um fator importante neste melhoramento, foi o emprégo de tempe-
raturas ligeiramente mais elevadas. A técnica de ressuscitacio
também foi algo melhorada. Estes resultados sdo, pelo menos par-
vialmente, devidos ao uso dos fios espirais de diatermia pars um
reaquecimento mais rapido. A sobrevivéncia de pacientes desfibri-
lados tem side sensivelmente melhor. Na série primitiva, apenas
trés de dez pacientes cujos coragdes foram desfibrilados, estdo ainda
vivos; do ultimo grupo de cem pacientes, seis entre sete estdo vivos.
Esta tnica morte foi devida a uma hemorragia pés-operatoria
tardia. O fato de cobrirmos os eletrédios do desfibrilador com
compressas molhadas em soro fisioldgico resulton em menos queima-
duras do tecido cardiaco. Existe evidéncia de experiéncia labo-
ratorial, segundo a qual, o uso de eletrédiog metalicos cobertos por
compressas umidas tem como conseqiiéncia uma melhor taxa de
sobrevida entre os caes que sofreram fibrilacic ventricular propo-
sital.
Eletroencefalogramas

Realizamos eletroencefalogramas durante a oclusio completa
de circulacao em cérca de trinta pacientes. EEGs foram utilizados
inicialmente para obter-se dados concernentes ao completo relaxa-
mento dos pacientes que estavam para ser colocados na banheira,
ou se)a, relativos a profundidade da anestesia; esta informacio pode
ser obtida satisfatoriamente, porque os tremores musculares, que
sa0 menos aparentes do que os calefrios visiveis, s3o registrados
no tracado do EEG. Posteriormente interessamo-nog por saber
(uanto tempo as ondas cerebrais continuariam a ser registradas
ap6s a oclus@o completa da circulacdo, ou seja, estaria o cérebro
funcionando sem oxigénio ¥ O exame do quadro IX revela que a



QUADRO IX — TEMPO REQUERIDO PARA ALTERACOES NO TRACADO DO EEG DURANTE OCLUSAO
CIRCULATORIA COM O EMPREGO DA HIPOTEERMIA

TENMPO DE OCLUBAO ANTES DA

PERIQPO DE OCLUSAQ

TEMPO DE CIRCULACAO
DO SANGUE APOG3 A

PERIODO DE
CIRCULAGAO

TEMPERATURA MEDIA

IDADE MEDIA DOS

CESSACAQ DAS ONDAS CEREBRAIS CIRCULATORIA OCLUSA0 E ANTES BANGUINEA PARA 30 PACIENTESR
DAS PRIMEIRAS ONDAA CONSISTENTES
ONDAS CEREBRAIS (N.° NORMAIS)
Adequado Completo
Seg. Seg. Seg. Beg. Seg. ce Ano?
30 + 2.2 55 - 8.2 277 + 12 120 + 12 422 + 67 20.4 + 0.4 14
* + = é&rro mé&lig stancard

0FIL

YIDOTOISHLSINY Md VUIHTISVHL V.LSIAHY
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média do tempo decorrido entre a oclusao completa da circulac¢ao
¢ 0 desaparecimento quase total das ondas cerebrais no tracado .do.
EEG, era apenas de 30 (10-60) segundos; em média, 55 (10-180)
seeundos depois da oclusao completa, as ondas desapareciam total-
mente do tracado, com excecao de 1mpulsos do ECG. O periodo
de oclusdo circulatéria, era em média de 4 minutos e 37 segundos,
a uma temperatura média de 29,4°C. Como nio ocorreu nenhuma
evidéncia clinica de dano cerebral em nenhum déstes pacientes,
foi para nés surpreendente que as ondas ndo recuperassem o0 seu
tracado pré-oclusivo, durante pelo menos uma hora apés a circu-
Jacio sanguinea ter sido recomecada. Decorreram 120 (25-200)
segundos do reinicio da corrente sanguinea antes que qualquer
atividade cerebral aparecesse no tracado e um pericdo médic de
7 minutos {2-19) era necessario para gue uma atividade apenas
moderadamente satisfatoria surgisse. Dols désses paclentes foram
anestesiados com protoxido de azoto - tionembutal, e os restantes
¢com éter. Nao nos fol possivel discernir qualquer diferenca no
tempo de recuperacido, que pudesse ser devida aos agentes. Ja foi
préviamente declarado, (7) e novamente podemos deduzi-lo pelos
dados acima, que o EEG pode dar o alarma, dentro de poucos
segundog da iminéncia da hipoxia cerebral. O fato de nao ter sido
pereebida nenhuma mudanca clinica pés-operatdoria na funcao cere-
bral de nenhum déstes pacientes, é interpretado como indicando
que éste alarme pode aparecer em tempo, permitindo que sejam
tomadas medidas gue corrijam a dificuldade, antes que as mudancas
tornem-se irreversiveis. Até o presente momento, ndo temos infor-
macoes que hos possam predizer, tomando por base o tracado do

EEG, qual seria o resultado futuro, em meio a um periodo pro-
longado de hipéxia.

Dois pacientes, (n&o inecluidos nesta série), que tiveram fibri-
lacdo ventricular, n&o apresentaram ondas cerebrais durante 25 e
26 minutos respectivamente e foi necessario 87 e 100 minutos para
que qualquer onda aprecidvel aparecesse depois que a circulagao
féra restaurada, e ambog recuperaram a conscléncia posterrermente.

Bstes dois pacientes, eventualmente, faleceram devido a dia-
teses hemorrigicas. A um déles foram administrados 7 e 14 Iitros
de sangue.

Ainda outro paciente, que deilxou de apresentar ondas no tra-
cado do EEG durante 40 minutos, apés fibrilagdo ventricular a
temperatura de 28°C, e para o gual passaram-se 163 minutos antes
gquite voltasse a apresentar no EEG apenas uma atividade mode-
rada, teve uma recuperacido clinica completa.

Devemos chamar a atencéo para o fato de ndo ter sido notada
nenhuma variacdo no tracado do EEG atribuivel a hipotermia, nas
temperaturas empregadas (nenhuma abaixo de 26°C) para éstes
processos cirfirgicos. As idades dos pacientes em questiao abran-
geram desde 9 meses a 42 anos. Nao encontramos nenhuma corre-
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Jagao entre as idades e o tempo de reaciio ao EEG. Seria inte-
ressante especular soObre que acoes metabdlicas ocorrem durante
a hora ou mais necessario a volta ao normal do tracado do EEG.
Estariam sendo regeneradas reservas quimicas ricas em energia;
encontraria o oxigénio dificuldade em penetrar nas células, estariam
as proprias células se desenvolvendo novamente, ou estariam sendo
trazidos para a cena outros processos anabélicos ? presentemente
estas questoes permaneceriao sem resposta.

Sumario

1. A hipotermia continua a ser de valor na protecio dos tecidos contra
a hipéxia. I

2. A hipotermia pode ser usada com sucesso nas operacdes intracardiacas
em que sdo empregadas incisges supraventriculares.

3.. A lhipotermia excessiva pode ser perigosa devido ao aparecimento
ocasional de fibrilagho ventricular ou de uma didtese hemorrégica.

4. O BEG d4 o alarme precoce gquando o oxigénio nfio estd sendo suprido
a0 cérebro. O EEG nio fornece dados seguros que predigam a extensio ou
n progndstico da disfunglio cerebral, durante a hipotermia. '
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apirogénea



O Laboratério Paulista de Biologia, S. A. tem
o prazer de comunicar aos anestesiologistas do

Brasil o lancamento do preparado a base de

CLORETD DE SUCCINILCOBING

denominado

TAQUICURIN

E apresentado em caixas com 50 ampolas

de 2 cm3, cada ampola contendo 100 mg. e
em caixas com 10 frascos de 25 cm3, contendo

cada frasco BOO mgrs.
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