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A hipotermia tem por finalidade alongar o prazo de
tolerancia dos tecidos a andxia mediante reducao do meta-
bolismo basal. Essa reducao do metabolismo é de tal grau
em hipotermia, profunda de 20°C, que ha possibilidade de
realizarem-se operacoes cardiacas com interrupcao circula-
téria de uma hora ou mais de duracdo (Ishikawa e Okamu-
ra, 1958).

Este trabalho apresenta nossas conclusoes parciais da
pesquisa ainda em curso sobre ésse tipo de hipotermia.

MATERIAL E METODO

Foram submetidos a hipotermia profunda 7 caes mesti-
cos (5 machos e 2 fémeas). O péso dos animais variou entre
14 e 20 kg. | e

Receberam como preé-anestésico, por via venosa, 10 mi-
nutos antes do inicio da anestesia, 50 mg de Mepazina e
25 mg de Atropina.

(*) Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia (Prof. R. Ferreira-5Santos)
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. U.S.P. e apresentado nc VI Congresso
Brasileiro de Anestesiologia, Belo Horizonte, M. G. — Outubro de 1959.

il) Assistente de Anestesiologia,

(2) Professor Catedratico.

(3) Instrutor de Cirurgia.

(4) Auxiliar de Ensino.
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A inducdo da anestesia foi feita por via venosa pelo
tiopental em solu¢ao aquosa na dose de 0,020 g por kg de
Ppéso corporeo associado a 20 mg de galamina.

Praticou-se em todos os caes entubacao orotraqueal e
a ventilacao foi controlada com pressoes positiva e negati-
va alternadas (Takaoka). Em todos os caes administrou-se
Oxigénio e Eter para a manutencao da anestesia. O CO.
alveolar, medido pelo analisador de fabricacac Drager (Nunn,
1958), nos dols primeiros animais de experiéncia, caiu a
zero com a hipotermia profunda, pela reducao do metabo-
lismo basal. Decidimos entao acrescentar CO. a mistura
anestésica de modo a -obter;, quando da retirada do animal
do banho gelado, CO. alveolar ao redor de 1,5 volumes per-
cento. O torpor devido ac frio abaixo dos 30°C permite su-
primir a inalacao do anestesico (Malmejac e col., 1957).

Por disseccao canularam-4sé uma artéria--e uma veia
onde respectivamente -determinavam-se as pressoes arteriais
e administrava-se, gota a gota, sOro fisiolégico com adre-
nalina (500 ml de s6ro e 1 ml de adrenalina milesimal).
A adrenalina assim administrada tem como finalidade au-
mentar o tonus cardiaco suplementando a suprarrenal que
em hipotermia abaixo de 260°C entra em hipofuncaoe (Mal-
meiac e col., 1957) .

Durante todo o tempo de experimentacao, determinocu-
se a temperatura do cao, esofagica ou retal.

A hipotermia foi conseguida por meio de imersao em
banheira com agua e gélo (1 a 8°C) durante o prazo de tempo
que varicu de 25 a 90 minutos. Nesse intervalo de tempo
a temperatura dos caes caiu até 20°C. (Um cao foi retirado
com a temperatura de 26°C.) Essa temperatura cal a seguir
mais 2°C a 3°9C depois do animal ser retirado da banheira
e enxugado.

Imediatamente teve inicio a toracotomia unilateral di-
reta feita no 5.0 espaco intercostal.

Em 5 caes praticou-se interrupcao circulatoria por gar-
roteamento das veias cavas e ligadura da azigos.

Terminados ostempos intracardiacos iniciou-se- o aque-
cimento com bélsas de agua quente (até 35°C) sendo a seguir
0 torax fechado por planos com drenagem pleural,

A respiracao controlada foi mantida até a recuperacao
dos movimentos respiratorios, sendo entao os animais ex-
tubados.

I
| RESULTADOS

1. A hipotermia reduziu a freqiiéncia cardiaca e a pres-
sao arterial. O reaquecimento teve efeito inverso.
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2. O tempo necessario para a temperatura atingir 200C
variou de 25 a 90 minutos.

3. Com o resfriamento muito rapido (25 minutos), houve
fibrilacao ventricular, ainda no banho.

4. A 20°9C observou-se intensa oxigenacao do sangue venoso.

O tempo de interrupcao circulatéria dos animais que
sobreviverem fol em media de 16 minutos (1t 15.20);
0 tempo de interrupcao circulatoria dos animais recupe-
rados foi de 20 minutos (17 20.20,23)

6. Dos 7 animais, em apenas 1 (tempo de interrupcao cir-
culatéoria de 15 minutos) nao houve fibrilacao ventri-

cular. o

7. Abaixo de 30°C nao foi necessario administrar anesté-
Sicos.

8 Os animals readquirem os movimentos respiratorios ao
redor de 30°C (28°, 290, 30°(C).

COMENTARIOS

Em nossa experiéncia foi alta a incidéncia de fibrilacao
ventricular. A adrenalina da maheira por nos usada parece
ter influéncia benéfica no que se refere a fibrilacido ventri-
cular. Comparando cem experiéncia anterior, quando fize-
mos hipotermia a 29, 30°C (Nicoletti, Ferreira-Santos, Esco-
bar, Castelfranchi, 1958) tivemos a impressao de que, a 20°C,
a manipulaciao cardiaca é mais segura com menor irrita-
bilidade do miocardio. A fibrilacao s6 aparece depois de ma-
nuseio intenso. N

Observamos também que o resfriamento deve ser lento,
a0 redor de 90 minutos. Em um caso gue levou 25 minutos
houve fibrilacao cardiaca a 26°C.

Cremos necessario um niumero maior de experimenta-
¢&0 para emitirmos conclusoes mais seguras.

RESUMO

O autor realizou hipotermia profunda a 20°C., por melos fisicos {(imersa¢ €m
Agua gelada), em 7T cdes que foram anestesipdos com éter. Em todos os caes foi
praticada a interrupgao circulatéria.

As seguintes observacgdes foram notadas: o tempo de resfriamento varicu de
25 o 90 minutos: com resfriamento muilto rapldo houve fibrilacao wventricular: o
tempo de interrupcfo circulatdoria dos animais recuperados fci de 20 minutos; em
o apenas um animal nao ocorreu fibrilaciao ventricular durante o procedimento ci-
- rargico.

A experimentacido com ¢ métode ainda est& em andamentio
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SUMMARY
PROLONGED CIRCULATORY ARREST UNDER PROFOUND HYPOTHERMIA AT
200 C — EXPERIMENTS IN DOGS

Seven dcops were anesthetized with ether and their temperature lowered to
20¢ C by immersion in lce water. All dogg were subjected to circulatory arrest.
Three dogs survived the procedure after 14, 15 and 20 minutes of arrest; four
dogz survived after 17, 20, 20 and 23 minutes of arrest, but died bhefore completion
of the experiment. The incidence of ventricular fibrillation was high (6 dcgs),
but it only cccurred after intense manipulation of the heart. The cooling must
be slow (60 to 90 minutes), otherwise fibrillation may occur (one dog that was
caoled in 25 minutes). Experiments ¢n the subject are still under way.
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