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. São estudadas, em porcos de um mês de idade, as alterações 
determinadas pela hipotermia profunda na distribuição dos 
liquidas orgânicos. Para estudo do volume p·lasmátic.o forat1i 
em.pregadas a técnica de diluição da albumina marcada co11t o 
radioiodo 131 e para a determinação da massa eritrocitária a 
dihlição de hemácias com o 11Cr. O espaço extracelr1lar foi 
estu,dado empregando-se o radiobromo 82. 

Os resultados obtidos demonstraram que durante o esfri<I­
mento a 20"C os volumes plasmáticos e extracelular dimi11ue111., 
pernianecendo inalterada a massa eritrocitária. Com o reaq11e­
cimento o vol11me pl(lSm.ático tendt,• a aumentar, ultrapassan<f<J 
os valores basais, sem q11e se nonnalize o volrime extracel11lar 
ou se altere a massa eritrocitária. 

Dentre as alterações metabólicas produzidas pela hipo­
termia tem-se referido a ocorrência de hiperglicemia ('·''), 
diminuição do consumo de oxigênio (2•2º) e tendência para 
acidose metabólica (5). Alterações funcionais renais e dimi­
nuição da função hepática foram igualmente demonstra­
das (4 •21 ) • Estudos de hemodinâmica mostraram que a hipo­
termia produz as seguintes modificações: diminuição do dé-
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-bito cardíaco, aumento da resistência periférica e diminuição 
da pressão venosa central; o fluxo sanguíneo decresce signi­
ficativamente na periferia, aumentando nos territórios cere­
bral e esplânico em geral (0,1,,,,,) . 

Os eletrolitos mais estudadcs em hipotermia profunda tem 
sido o K+, Na'· e ca++; os dados divulgados atestam que 
as concentrações do sódio e do cálcio permanecem inaltera­
dos, enquanto que a do potássio plasmático diminui durante 
o esfriamento (5•21 ) • Alguns autores, no entanto demonstram 
que o potássio não se altera durante o esfriamento (17 -28 \. 

As crianças, principalmente os neonatos, respondem a 
agressão cirúrgica com alterações metabólicas diferentes das 
encontradas nos adultos ('·1º·'2), sendo que tal fenômeno é 

-atribuído de modo particular às djferentes concentrações de 
água extracelular encontradas num e outro organismo (1'-1'). 

A hipotermia profunda de indução externa, nos moldes 
atualmente propostos, aplica-se apenas aos indivíduos com 
peso corpóreo inferior a 10 kg, tendo merecido especial des­
taque a importância do equilíbrio volêmico para a recupe­
ração desses pequenos pacientes, principalmente na fase de 
reaquecimento, quando o coração encontra-se hipotônico ('") 

O presente trabalho descreve as alterações ocorridas na 
distribuição compartimentai dos líquidos orgânicos, determi­
nadas em porcos de um mês de idade pela hipotermia pro­
funda de indução externa. · 

M:€TODO 

Foram estudados 6 porcos de um mes de idade, sem es­
pecificações de cor ou sexo e com pesos variáveis entre 9. 450 
e 13. 100 kg. 

A anestesia foi induzida pela injeção venosa de pento­
barbital sódico (Nembutal) na dose de 10 mg/kg de pese} 
corpóreo, e mantida com éter anestésico administrado corri 
o vaporizador universal de Takao•ka; administrou-se também 
o iodeto de galamina para evitar o apa1·ecimento de tremo­
re.s musculares. Após anestesiados, os animais foram tra­
queostomizados e submetidos a entubação traqueal, para ma­
nutenção de ventilação controlada com o respirador automá­
tico de Takaoka. 

As pressões arterial média e venosa central. obtidas por 
meio de catéteres introduzidos através da artéria carótida 
esauerda e veia jugular homolateral, foram continuamente 
indicadas em manômetros de mercúrio e de água, respecti -
vamente. A temperatura retal foi controlada por termômetro 
efpecial e a atividade ca,·díaca por registros eletrocardiográ-
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fic·os. Os animais foram pesados antes do esfriamento e ao 
final do 1·eaquecimento. 

Técnica de hipotermia - Pa1·a o esfriamento e aqueci­
mento dos animais emp,regou-se sistema espe·cialmente con.s­
truído (28

) composto de duas unidades, sendo que a de 
esfriamento consta de um reservatório com ca_pacidade para 
100 litro·s de água, dotado de sistema de refrigeração que 
pe1·mite rápido congelamento da água no seu interior ; 
possui, ainda, uma bandeja fa.cilmente deslocada por siste­
ma hidráulico, possibilita.ndo a imersão e emersão dos ani­
mais nas diferentes fa.ses da experiência (Fig. 1) . A uni-
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,ctade de aquecimento consta de reservatório com capacidade, 
também, pa.ra 100 litr os de ág·ua , equipado com resistê·ncia 
especial de 5. 000 watts . 

Estando o animal suficientemente anestesiado e hiper-­
ventilado, a bandeja da mesa de esfriamento foi baixada P. 

o mesmo imerso em água a 4°C, ficando expostas as extre­
midades distais dos membros, a boca, os olhos e o terço ante­
rior do tó1·ax; uma delg·ada lâmina de plástico. cobrindo a 
mesa, impediu o contato dir eto da á gua com o co,rpo do, ani-
111al. Qua11do a temper atura retal atingiu 22°c a bandeja foi 
elevada, deixando ime1·so apenas o dorso do animal. 

Os animais foram deixados com temperatura retal de 
20ºC (variável entre 19 e 21 º C) du1·ante 30 minutos e po,ste-
1·iormente ime1·sos em águ a aquecida a 40°c . p-ara o reaque­
cimento, que -cessou quando a tempe1~atu1·a retal r etornou a 
36,5ºC. 
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Durante toda experiência, os animais receberam apenas 
as soluções necessárias a administração dos radioindicadores, 
dos agentes anestésicos e de bicarbonato de sódio a 10'.,1, 
(0,5 ml.1kg, quando a temperatura atingiu 25ºC). Evitou-se 
a reposição de volume, mesmo quando pareceu necessária, a 
julgar pelos dados do controle hemodinâmico. 

Análise da distribuição de líquidos orgânicos - A massa 
eritrocitária foi medida pela técnica de diluição de hemácias 
marcadas com o Cr51 ( 2'). O volume plasmático foi determi­
nado com a albumina marcada com o radioiodo 131 (11). 

o Brª' foi usado para determinar o espaço bromo (8). A 
escolha deste indicador deveu-se ao fato do espaço bromo ser 
aceito como representativo do espaço extracelular ('9 ) e a 
técnica ser reprodutível com erro ao redor de 5%. 

Para as determinações seqüênciais: e para · que cada 
animal fosse seu próprio controle, empregou-se a técnica de 
reinjeção dos isótopos, ou seja, em cada nova determinação 
recorreu-se a nova administração do indicador. 

Todas as determinações· de radioatividade foram realiza­
das com um detector de cintilação de poço, conectado a um 
contador-analisador marca Nuclear-CWcago, modelo 8725. 

Determinou-Se também o hematócrito corpóreo, para con­
trole adicional das variações do volume plasmático e da massa 
eritrocitária. , · 

As determinações foram realizadas em amostras de sangue 
colhidas antes do esfriamento. (basal), aos 200C de tempe­
ratura retal e após o reaquecimento (36,5ºC) . 

RESULTADOS 

Dos 6 animais estudados, 2 faleceram durante o reaque­
cimento (experiências ns. 4 e 5) e 1 aproximadamente 3 
horas após o reaquecimento ( experiência n. 0 3) ; os demais 
(ns. 1, 2 e 5) sobreviveram sem apresentar problemas clini­
camente diagnosticáveis, sendo controlados até 3 meses após 

. - . a exper1enc1a . 
Todos os animais puderam ser esfriados, sem que apre­

sentassem arritmias importantes como estrassístoles ou fibri­
lação ventricular. Em toda as experiências a freqüência car­
díaca declinou proporcionalmente com o esfriamento. 

O peso de cada animal, após a experiência, foi pratica­
mente idêntico ao valor inicial (Quadro I) . 

O Quadro II apresenta os resultados correspondentes às 
determinações do hematócrito e da massa eritrocitária. veri­
ficando-se que este parâmetro permaneceu praticamente in­
variável, enquanto que o hematócrito elevou-se de 31,lO~; 
para 40.25 % , em média, do início da experiência para o es-
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friamento a 20ºC, declinando para 29,25'7v após o reaqueci­
mento. Essas variações do hematócrito estão de acordo com 
as modificações do volume plasmático (Quadro III) que de­
clinou de 5. 72 '.Yo do peso corpóreo para 4. 28 o/o, do início para 
o tiérmino do esfriamento, respectivamente, subindo para 
6.46 do peso corpóreo, em média, após a recuperação (36,5°C). 

O volume extracelular variou, em média, de 19,69 para 
15. 04 e 17 .16'/, do peso corpóreo, do início para o esfria­
mento a 20°c e posterior recuperação a 36.5°c, respectiva­
mente (Quadro IV). A figura 2 apresenta as curvas cons-
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truídas com os valores médios das determinações do radio­
bromo 82. 

A figura 3 representa a variação porcentual do volume 
plasmático e a figura 4 apresenta um histograma de compa­
ração entre as variações dos diferentes parâmetros estudados. 
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A análise dos resultados obtidos demonstra que o es­
friamento determina hemoconcentração, por redução do vo­
lume plasmático, permanecendo inalterada a massa eritro­
citária. No reaquecimento o volume plasmático aumenta, 
tendendo a ultrapassar os valores registrados em condições 
basais. Esses dados estão de acordo com os resultados en­
contrado por D' Amato (13 ) e Fedor e Fisher (16 ), estudando 
em cães, e Barbour e col. (') estudando em macacos e ratos. 
Estes autores atribuíram o fenômeno às alterações da pressão 
intracapilar produzida pela ação da temperatura nas arte­
ríolas. Ganong e col. (18 ) e Swingle e col ('") acreditam q11,, 
o fato se deva a ação de hormônios da córtex adrenal na 
membrana celular. 

Os estudos sobre a distribuição da água, feitos em biópsias 
musculares em macacos, ratos ('), e cães (12 ) mostram aumen­
to da água total com expansão do compartimento intracelu-
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lar, fatos que os autores atribuem à fuga de água do compar­
timento intracelualr. Na presente investigação não ocorreu 
aumento da água total, como se pode inferir da invariabilidade 
significativa do peso corpóreo. O espaço extracelular, no entan­
to, apresentou importante redução de volume, ocorrendo em 
todos os animais e com valor médio de 23 . 41/o. do valor inicial; 
no final do reaquecimento, três dos animais ainda exibiram 
diminuição desse espaço da ordem de 33.47,, do valor inicial, 
ao passo que um deles apresentou aumento do volume extra­
celular, com expansão de cerca de 44. O';'/,, do valor basal . 
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A comparação das variações de volumes ocorridas per­
mite seja concluído que a hipotermia profunda determina o 
desvio de água dos compartimentos intravascular e intersti­
cial para o intracelular, sendo que tais alterações tendem a 
se inverter ao final do reaquecimento, com aumento do vo­
lume plasmático acima dos valores basais. 

A diminuição do volume plasmático e a hemoconcentra­
ção resultante, determinadas pela hipotermia profunda, podem 
ser responsabilizadas pela elevada mortalidade ocorrida 
(50%), atuando, provavelmente, através da diminuição do 
débito cardíaco e da obstrução capilar pelo fenômeno de 
empilhamento de hemácias. O aumento da água intracelu-
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lar, por outro lado, agrava a morbidade do processo, predis­
pondo a alterações neurológicas importantes. Tais alterações 
tem sido notificadas em pesquisas que estudam as m::>difica­
ções da atividade cortical durante. a hipotermia. 

As alterações na distribuição compartimenta! dos líqui­
dos orgânicos, conforme demonstradas, poderiam, -em bases 
teóricas, ser evitadas ,pela administração de substâncias que 
elevassem o poder osmótico e oncótico do plasma ou, prefe­
rivelmente, de todo o espaço extracelular, já tendo-se rela­
tado o emprego do dextran de baixo peso molecular com 
essa finalidade (:!3 ) • Tal medida, contudo, im,põe estrita vi­
gilância dos parâmetros hemodinâmicos, para impedir o apa­
recimr,pto de falência miocârdica e edema agudo pulmonar, 
face à probabilidade de aumento exagerado do volume intra­
vascular durante o reaquecimento. Esses aspectos constituem 
o motivo de investigações ora em desenvolvimento. 

SUMMARY 

ORG . .\NIC FLUID DISTRIBUTION DURING SURFACE INDUC!ED 
DEEP HYPOTHERMIA 

Tl1e alterations det,,rmined by deep hypothermia ln th,, organic fluid dis­
tributlon were stuided in one month aged pigs. Plasma volume were dete11r1ined 
"·ith 131 I albumin and erirtl1rocyte mass were measured wlth Cr51 - labeled 
<'r:ythrocytes. Extracellular space were determined with Br82. 

The results demonstrated that during cooling at 2()<1(;' plasmatic and 
<'xtracellular volume.s are reduced and erythrocyte mass remain unaltered. With 
1,,,ating tl1<• plasmatic ,·olume tends to increase. exceeding the basal values. 
"·ithout normalization of the extracellular volume or alteration of the erythrocyte 
■1a~s. 
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