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En1 vista do cr esce11te inter êsse ulti1r1amente clespertado pelo 
probl<'mas 1·ela.cio11ados com a cir11rgia cardíaca a cét1 aberto, as 
Di ciplina.s de AneRtesjologja, Cir11rgica rl-,orácica e He1nodin.),1nica 
da Escola Pa,11lista dr Meclicina, se propuseram a realizai· ;:tlgt11na 
expe1·iê11cias r·elacionadas con1 a hipotern1ia, para êste tipo c,le -operaçao. 

Assim traça1no. · 11m plano de trabalho, cujos res111tac1os e con
clusões nos propon10s a ap1·esentar. 

Material 

O nosso n1aterial consta de 20 cãe."i :1d11l tos, provenientes do 
Depósito Mt111icipal da Prefe it 11ra, da cida.de de São Paulo, aparen
temente sãos . Dêstes, 3 foram usados para testes, 10 para Atrio
tomia clir·eita e 7 pa1·a Arteriotomia P11ln1ona1· . 

A apa1·el11age1u empreg·acla pa.ra a h1pote1·mia co11sistiu <.,le, 
1 g·ela.deira, com a temperatUI·a g·raduada a Oº C, onde o cão era 
colocado, t e11do no interior da 1nesrr1a un1a se1·1)en.ti11.a de cobre de 

* Tra,ba .lho, ap,r esenta do a o 3.° Cong resf< o B rasiie,ir o d e Anest esi o l o,g i a , rea
lizado no Ri o, •d ei 1·an eiro, D . :f'., d e l l a 17 d e n oven11Jro de 19156. 
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6 metros, por onde fizemos passar o Oxigênio, a fim de refrigerá-lo, 
antes que chegas.-;e ao aparelho de ventilação controlada, que tan1-
bém ficava dentro da geladeira. 

Usamos as drogas preconizadas por Cahn e colaboradores, na 
mesma dosagem e técnica por êle indicada, acrescida de N o,,ocaína 
a 4 x 1000 e Vitamina Bl em sôro glicosado isotônico e emprega1nos 

(li 
. ,, 

llin rP]axante m11scular a " _Ta an11na . 

Todos os cães fora111 ent11bados com sonda traqueal coin "c11ff'' 
e 111antidos num regime de ventilação controlada, com pressões posi
tiva e negativa alternadas, através de um respirador "Takaoka", 
eom oxigênio 100 % . 

Todos os ca.'iOS foram controlados por f'letrocardiograma com 
aparelho de inscrição direta. 

A temperatura retal foi tomada por intermédio de um ter1nô
rnetro elétrico, e o bloqueio no nódulo sinusal foi feito com Novo
caína a 2 %, segundo a técnica de Schumaker. 

A temperatura escolhida para a realização do ato operatório, 
foi de 27° C e o tempo de interrupção da eirculação de 10 minutos. 

Anestesia 

O l'Squema de anestesia foi o 1nesmo usado em todos os cães. 
I11icialmente, 11ma mi-.;tura lítica ele: 

I-IYDERGINE - <J,02 mg/K de pêso corporal 
l'HENERGAN - 0,75 mg/K de pêso corporal 
PETIDINA - 2,00 mg/K de pêso corporal, 

foi administrado I. V. em duas doses com intervalo de 15 minutos, 
seguida da administração de 20 mg/K de pêso de Nembutal e Gal
lamina 1 mg /K de pêso . 

O cão era entubado e mantido no regime de ventilação con
trolada já descrito. 

Em veia dissecada e canulizada com poletileno, eram ligados 
.500 cc de sôro glicosado isotônico, com a seguinte mistura lítica: 

HYDERGINE - 0,08 ntg/K de pêso corporal 
PHENERGAN - 5,00 mg/K de pêso corporal 
PETTDINA - 4,00 mg/K de pêso corporal 
VITAMINA Bl - 200 mg 
N(JVOCAíNA - 2 g, 

num ritmo de 30 a 40 gôtas por minuto. 

20 a 30 minutos apó.~ a a·dministração das drogas acima. des
critas, ho11,,e 11ma baixa de temperatura retal que ,,ariou de 1 a 
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3º C e 111na ligeira di1ninui1_;ão da freqi.iência cardíaca. Em seguida, 
os cães era111 colocados na geladeira a 0° C. 

A te111pe-rat11ra cai11, em n1édia, de 1 ° C para cada 10 minutos, 
até que o eão ati11gi.-;se a temperat11ra de 32º C. De 32° a 29° C 
a demora foi 11m pouco 1naior, variando a queda de 0,4° C a 0,7° C, 
para cada 10 111i11utos. 

Os cães fora111 retirados da geladeira, à temperatura de 29° C, 
sendo q11e a 111esr11a co11tinuo11 a cair de 1 a 3° C. 

O gotejan1ento (la mistura lítica foi mantida até o final do 
tempo operatório intra-cardíaco, sendo E'ntão substituído por sôro 
glicosado isotô11ico 011 Subtosan. () Subtosan foi usado nos casos 
e111 que 11011,re he111orragia durante as manobras cir(1rgicas. 

A11tes de ser iniciado o tempo intra-cardíaco foi feita a infil
tração elo 11ódt1lo si1111sal, com 4 a 6 cc de Novocaína a 2 % . 

..:\. resposta à i11filtração do nódulo sinusal estêve prese11te- em 
todos os, casos, co111 11111a diminuição ace11tuada da freqiiência car
díaca, err1bora, ape11as, e111 4 casos, o eletrocardiograma revelasse 
o bloq11eio co111pleto elo nód11lo ( desaparecimento da onda P no 
eletrocardiogrania) ·. 

'l~er1ni11ada a inter,renção, os cães foram reaquecidos por um 
arco eonte11do 4 lâ1npadas de 100 watts. Êsse reaf1uecimento foi 
1n11ito de111orado, le,Tando de 2 a 4 horas. 

Os reflexos pupilares e a respiração espontânea só apareceram 
ao redor dos 32° C. 

Não foi feita a descurarização dos cães. 

Resultados 

Os 3 cães que usamos para testes, se recuperam bem. Em 1, 
apenas, abaixamos a temperatura sem intervenção. 

Kos outros 2, ape11as procedemos a interrupção da circulação 
por 12 minutos, sendo que em 1 fizemos infiltração do nódulo 
sinusal e em 011tro não (Quadro, 1). 

Os res11ltados da.~ atriotomias foram: 

Quatro caso.~ de fibrilação ventricular, sendo 1 durante o ato 
l'irí1rgico e 3 dura11te ou imediatamente após o desclampeam-ento 
das ,·eias ca,•as, que faleceram, embora tentássemos a desfibrilação 
por meios de choques elétricos (cães ns. 2, 4, 7 e 9). 

Dois casos falecera111 de hemorragia, após a sutura da aurícula, 
tendo a a11tópsia re,·elado que a hemorragia provinha de um ori-
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• 

fício feito na parede da aurícula, quando se te11ta,·a criar ll111a 
comunicação inter-auricular ( cães ns. 1 e 3) ; 1 caso, após o des
clampeamento, houve parada cardíaca, que se rec11pero11 com o 11so 
de um "P ACE-MAKE,R'' vindo porém a falecer no seg11ndo dia 
de pós-operatório en1 con,·ulsões (cão n.0 5). 

lYm caso apresentou bradicardia intelh-;a dura11te o ato eirll.r
gico, seguida de parada cardíaca e morte, tendo a a11tópsia re,·e
lado possível secção de nódlllo de Aschoff-Tavara (cão 11.0 6). 

1;nL cão recuperou da operação, falecendo 110 q11arto dia, co111 

perda de f'quilíbrio (cegueira ?) (-cão n° 10) e co11,·11lsões P fi11al
mente um ca..".lo recuperou-se bem, devendo salie11tar c111e se trata,·a 
de uma cadela prenha, que, posteriormente, deu à luz a 10 caehor• 
rinhos sãos (Quadro 2) (cão n.0 8). 

Na..<.; arteriotomias nossos re-sultados foram: 

En1 dois casos, fibrilação ventricular, dura11te o (lesclampea• 
mento das cavas. Êstes ca.,;;;os não se re-cuperara1n após o llSO de 
desfibrilador, vindo a falecer (cães ns. 2 e 7). 

Em dois casos, houve hemorragia por lesão (la A. P. dl1ra11te 
a dissecção . 

A hemorragia foi controlada com ligad11ra pro,,isória, distal 
da artéria e sutura da lesão, ma..<; ambos os anin1ais falecera111 (111• 
rante o ato cirúrgico ( cães ns. 5 e 6). 

Num outro caso, foi criada estenose da váI,,111a p11l111011ar, P, 

após desclampeamento das cavas, o cão- faleceu en1 (lilatação agtl(la 
do coração ( cão n.0 3) . 

Nos outros 2 casos, os animais suportaram be111 a operação, sern 
alteração de ritmo, sendo que 1 dêles falecel1 por obstrução brôn
quica constatada pela autópsia. Neste caso, a obstrl1ção brô11t111iea 
foi diagnosticada, porém não pudemos combatê-la, por defeito do 
.aspirador; e o outro recuperou-se (cães ns. 1 e 4) (q11adro ·3). 

QUADRO 1 - TESTE 

N.• Tl 
1 

T2 
1 

TG T3 T4 
1 

Pl P2 ECG TC TR RESULTADO 

l 38,6 35,4 l, 50 28, 8 27 ,2 98 - - - 4,20 Reouperado --- - - - --- - --
2 39 37 ,2 1,50 29 26,8 100 - - 12 4,10 Recuperado - - - --- - - --- - --- - -- ----
3 39 36, 8 1,45 29,4 27 102 6,4 DOP 12 3, 30 Recuperado 
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N.• 

1 

---
2 ---
3 

--
4 --
5 

---
6 

---
7 

---
8 

9 --
10 

N.• 

l 

---
2 --
3 

---
4 --
5 

---
6 

---
7 

QCADRO 2 - ATRIOTOMIAS 

1 

Tl T2 TG T3 T4 Pl P2 ECG TC TR RESULTADO 

38, 6 36 2,5 29 27,4 144 82 DOP 16 - Fal. Hemorragia - ,u-
tura aurícula. 

--- - •-- - -
39 36,8 1, 50 29 25, 6 90 50 AOP 10 - Fa 1. Fibrilaçã o ventricular 

- -
39 36 2, 10 29 27,8 102 04 DOP 12 - Fal. Hemorragia - ru~ 

tura aurícula . . - -
38,8 36 2 29 28 116 ,. - 10 - Fal. Fibrilação ventricular -. --
38,6 36,5 2 ' ,'i 28 26 ,4 101> 80 - 14 3 Parada car/Jaca - Fal. 

2.o ô.ia com convulsões. 
----

38,8 36, l 2, 10 29 27 ,2 112 72 - 13 - Bradicardia - Fal. 2 
horas após secção A. T. 

-- -
39 36,4 1,50 29 27 ,8 100 64 - 12 - Fal. Fibrilação ventricular 

- - - -
39 37 2h. 29 26,8 80 56 DOP 11 2,40 Recupera~o dando a luz 

10 cachorrinhos. 
. -- --- --- -

38, 6 35,8 1, 40 29 26,4 76 56 AOP o - Fal. Fibrilação. 
--· -- - - ----- - -

39 37 1,50 29 28 87 52 DOP 12 4 Fal. no 4,0 C:ia perda de 
equiibrio e convulsões. 

-' 

Ql:,\.DRO 3 - .,RTERIOTOllIAS 

Tl T2 TG T3 T4 Pl P2 ECG TC TR RESULTA.DO 

' 1 
38 37 1,40 29 26,8 96 60 DOP 12 - 1 Fe.l. Obstrução brônquica 

após 4 h. 
- -- -- - -
38,6 36 2 29 27,4 104 60 DOP 10 - Fal. Fibrilação ventricular 
-- -1 - -

3&,4 35,8 1,45 29 27 88 40 AOP 12 - Fal. Dilatação aguda <'O-
10,ção. -

39 36,6 1,30 29 26, 9 98 64 AOP 11 3 Reouperaio. 
-- --

39 37 2,5 29 28,-2 100 72 - - - Fal. Hemorragia A. P. 
--

38,8 36,8 1,50 29 26,8 98 62 - - - Fal. Hemorragia A. P. 
--- -- --

39 37,2 2, 10 29 27 ,2 104 78 - 10 - Fal. Fibrilação ver.tricular 

N. 0 Número do cão. 
Tl Temperatura retal inicial. 
T2 Temperatura antes de ir para a geladeira. 
TG Tempo gasto para o resfriamento. 

T3 
T4 
Pl 
P2 
ECG 
TC 
TR 
DOP 
AOP 

-

-

-

Temperatura do cão retirado da geladeira. 
Temperatura durante interrupção da circulação. 
Pulso antes da infiltração do nódulo sinusal. 
Pulso após a infiltração do nódulo sinusal. 
Eletrocardiograma. 
Tempo de clampeamento. 
Tempo de recuperação. 
Diminuição da onda P. no eletrocardlogran1a. 
Ausência da onda P. no eletrocardiograma. 

1 
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Conclusões 

Ês.te pequeno número de casos n1ostrou-nos: 

1) Houve, em todos os casos, uma resposta à infiltração do 
nódulo sinusal, redl1zindo acentuadamente a freqü-ência cardíaca, 
embora, em apenas 4 casos, o eletrocardiograma revelasse o bloqueio 
,completo do nódulo (desaparecimento da onda P), 

2) O tempo de desclampeamento das veias cavas constituiu a 
fase durante a qual surgiram as graves alterações de ritmo, levando 
à morte unia percentagem muito grande dos animais ( 5 das 6 fibri
lações que tivemos) . 

3) Nos casos recuperados que foram a minoria, houve 
-e,,identes de anóxia cerebral, o que nos leva a concluir pela 
sidade de maior proteção ao tecido nervoso cerebral. 

' . s1na1s 
neces-

4) Os cães que usamos para testes, todos se recuperaram, o 
que parece indicar que as manobras que se realizam sôbre o coração, 
também concorrem para o aparecimento da fibrilação ventricular. 

5) O tempo para o resfriamento e reaquecimento dos animais 
foi muito de1norado e trabalhoso, exigindo uma vigilância constante 
sôbre os mesmos. 

6) Apenas a administra-ção da mistura lítica nos dá 11ma queda 
da temperatura e da freqüência cardíaca. 

7) Os resultados que obtivemos co1n êste método, não foram 
melhores que os obtidos por outros autores com técnicas mais 
simples. 

' 



MEDICAÇ'..'10 ANALGÉSICA E ANTIESPASMóDIC.A. 

SEDORGA LABOR é uma combinação de 4 doa maia 
ativos analgésicos. 

Meti! melubrina 
Novatropina 

Papaverina 
Cloridrato de difenil acetil

dietilamino etanol. 

SEDORGA -nao deprime 
não entorpece 

não excita 

* 
SEDORGA .A.NTIESPASMóDICO EFICIENTE 

ANALGÉSICO PODEROSO 

CONTRA: Dores nevrálgicas 
Espasmos da musculatura lisa 

* ,\PRESENTAÇõES: 
GOTAS 

COMPRIMIDOS 
INJETAVEL 

LABORTERAPICA - BRISTOL S/A 
lnd. Química e Farmacêutica 

Santo Amaro - São Paulo 
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A . -associaçao 

Eficaz • 

antibiótica de amplo espectro antibacteriano 

DICRISTICINA 
PENICJL!NA PROCAINA REFORÇADA MAIS 
ESTREPTOMICINA E IJIIDRO.[STREPTOMICINA 

A associação de penicilina e estreptomicina tem efeito aditivo 
ou sinérgico contra a maioria das bactérias comuns - tanto 
Gram-negativas como Gram•positiva~ - como ficou demons• 
Irado com experimentações ·'iu vitro" e em animais de 
laboratório. Oicristicina é 1101àvelmente eficaz no tratamento 
das infecções comuns mistas ou resistentes. 

Segura • Dicristicina contém partes iguais de estreptomicina e diidro• 
·estreptomicina. O perigo de ototoxicidade é grandemente 
reduzido, sem diminuição do efeito terapêutico. Reações 
de hipenensibilidade rio rara8. 

Flexlvel • DicriBticina é apreBentada em 4 conceotraçõee, com diferentee 
proporçõee doe componente8, a fim de sal is fazer à8 necee
sidades terapêuticas dos vários tipos de infecção. 

DICRISTICINA 

Penlclllna pr•calna 
rela~ada 

400.000 u. 
400.000 u. DICRISTICINA REFORÇADA 

DICRISTICINA "100" 
DICRISTICINA REFOR. "IOO" 

800.000 u. 
100.000 u. 

fstreptomlcfna e 
dlldro 0 estreptomlclna 

0,5 g 
1 • 
0,5 g 
1 • 

SQ.UIBB PIONEIR05 NA P~5QUISA E MANUfATUllA O~ PENICILINA E ESTREPTOMICINA 

'OICRISTICINA" ~ UM NOME ~EGISTRACO 



GLICOSE A so,; 
AMPOLAS COM 10 CM 3 

A 

"GLICOSE TORRES" 
• 
E SUBMETIDA 

A RIGOROSAS PROVAS 

DE ESTERILIDADE, 

INOCUIDADE E DE 

ISENCÃO DE PIROGÊNIO 



As propriedades do 

Dilaudid '' Knol l '' 
superior à morfina em virtttde de stta 

intensa ação analgésica e do seu 
efeito rápido e 1nais prolongado, de sua 
boa tolerância e 
diminuta influência sôbre o peristaltismo 

são aproveitadas nas combinações 

Dilaudid = Atropina 
cujo componente atropina aumenta a tolerância aos 
opiáceos, age opostamente à sua influência depressiva 

e diminui as secreções saliv1.res e 

Dilaud id=Escopolam ina 
especialmente indicado para produzir o sono crepus,.. 

cular, permitindo. desta ma11eira, 

uma medicação pré e pós-operatória individualizada. 

Caixa Postal 1469 Rio de Janeiro 


