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Ja em 1932 no Hoszpital dag Clinicas foram opcradoes pa-
cientes sob hipotermia r:lativa (33 C) obtida por melo de
misturas liticas (hibernacdao farmacoldgica) e kolsas de gélo.
Algumas vantagens dc método ficaram desde entao pateniea-
das: durantc a operacdo houve marcada reducao no volume do
corebro: houve maior tolerancia, a manipulacao, principalimen-
tz quando esta se aproximava do tronco cerbral. Visando ainda
nao s6 as vantagens aludidas comc também possibkilitar a inter-
rupcao temporaria da circulacao cerebral, conservando a hiber-
nacido farmacodinamica, aprofundamos a hipotermia pelo uso
de processos de resfriamentos mais eficientes.

Material ¢ metodo

Seis pacientes, todos do sexo masculino, cujas idades va-
riaram de 10 a 33 anos foram submstidos a craneotomias sob
hipctermia., A temperatura retal minima fol de 27,0 C. O
praparo pre-operatorio consistiu em mazdicacio anabolisante
(androgenos 1,5mg/Kg), —sedacdo a noite ¢ medicaciao pre-
opcratéria consistiu em petidina e prometazina nos casos sem

(*) Trabalho do Servico de Anestesia do Hospiltal das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, apresen-
tado no VI Congresso Brasileiro de Anestesiologia, Recife, PE. NoO--
vembro de 15958.

(**) Assistente Extranumerdrio de Farmacologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
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hipertensao liquc¢rica. Nos hipertensos a petidina foi preterida
e empregados barbituricos de duracao curta (pentobarbital
codico) .

A anestesia fol induzidg com a mistura potencialisadora
M1 composta de cloropromazina 50 a 7omg, petidina 100 mg
e prometazina 50 mg, ¢ completada por pequenas doses de
tiopental sodico e protoxido de azoéto, 50 a 70%, cm sistema
val e vem, semifechado (Aga). Em um paciente foi usada neo-
sina. A intubacao traqueal foi conseguida sob anestesia topica
e ou succinilcolina. Respiracdao controlada foi usada em to-
dos os casos. Para o resfriamento foram usadas bolsas de gélo
(3 pacientes) e colchdo com cobertores refrigerados por circu-
lacao de agua, alcoolisada, cuja temperatura era controlada por

Fig. 1

Aspeto da sala de operacdes durante uma hipotermia,

vendo-s2 os aparelhos necessarios para o ccatrole do

Paciente: osciloscopio (A), termometro retal e esofa-

gico de leitura continua (B), manometro de tensido

arterial (C) e cobertor especial para circular agua
fria (D)

refrigerador elétrico (3 pacientes). O cobertor frio envolvia
o paciente até o pescoco, de modo g permitir g cirurgia cujos
tempos Inicias eram executados enquanto a temperatura dos
pacientes baixava. (fig. 1)

Contréle ECG continuo por cardiozcopio (fig. 1A). Tems-
peraturas retal e esofagiana por meio de termometro elétrico
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N.© Nome Idade Sexo Diagnostico Operacao 1::211]1:-; Tiopental EEEE rf;;‘:ia Método Tempo T. A. | Evolucio
minimai

1 A.C, 33 M aneurisma |craneot. 150 mg 150 meg | 15meg 27.9 cchertor! 4 h. normal bhoa,
da cerebral| hemisferica r
anterior

3 S.F. 10 M glioma do |craneot, 50 mg 150 mg — 31.8 hdlsa, 3h. norinl boa
nervo frontal gelo
Optico asquerda

4 J.S. 29 M tumor Hipofisec- 40 mg 180 1ng — 326 |bholsa 3h. norinal ?
suprarenal | tomia gélo

5 AL, 20 M hemiatrofia; Hemisfe- 50 mg 450 mg — 32 8 bblsa 4h. normal | afeccao
cerebral D.|rectomia oelo local

direitn

2 |APL. 25 M fistula craneot. 100 mg — — 27.5 cobertor| 4h. normal pda
carotido- temvoral .
cavernosy

5 EM. 31 M fumor cranzot. 150 mg 500 mg 2 mg 27,8 coberio: normal noa,
frontal bifrontal
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(fig. 1B). Pressacg arterial por processo classico em um dos
membros superiores (fig. 1C). Em dois pacientes fol emprega-
do hexametdnio em dosss pequenas. Reaquecimento em & paci-
entes ate 32 C por diatermia.

O quadro I resume os métodos empregados nos diversos
pacientes.

RESULTADOS

Nesta serle de pacientes nfo observamos aumento da fre-
giiéncia cardiaca, geralmente observada com emprégo da cloro-
promazina. O M; foi aplicado fracionadamente em tempo nio
inferior a trinta minutos. A pressdo arterial se manteve em
niveis normais no decorrer da hipotermia e operacio. Em dois
pacientes, variacdes no pulsoc e pressio relacionados com as
manobras cirurgicas foram corrigidas com pequenas doses de
hexameténio. O sangramento foi nitidamente diminuido em
todos os pacientes. O método se revelou eficaz no combate ao
chcque provocado pela manipulacio da base do encéfalo. O volu-
me do cércbro se manteve bastante reduzido durante todo o
ato cirurgico, mesmo nos pacientes que sofreram manipulacio
extensza. Todos os nossos pacientes respiraram expontaneamen-
te, mesmo com temperatura retal a 27,5 C quando se interrom-
p2u a respiracido artificial. Nenhum deles apresentou sinais de
hipoventilacdo com hiperciapnia. O pds-operatério imediato foi
multo facilitado, pois todos os pacientes se mantiveram calmos
nao necessitando de sedacio ou restricido. As alteracdes usuaes
da homeostase provocadas por este tipo de cirurgia foram
bastantes diminuidas. Nota-se no quadro 1 a eficiéncia maior
da refrigeracdo por meio do cobertor. A diminuicdo do sangra-
mento e do volume do encéfalo de tal forma facilitou o ato

cirurgico, que a interrupcao da circulacio se tornou desneces-
saria mesmo nos casos em que fora planejada.

Resumo

Seis paclentes foram submetidos a grandes op2racdes sébre o
sistema nervoso central sob hipotermia induzida por anestesia poten-
cialisada mais refrigeracio de superficie. O método foi bem tolerado
pelos pacientes, tendo também facilitado o ato cirargico e poés-opera-
torip 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 decper
hypothemia using the same drugs plus physical methods of cooling.

After routine premedication for neurosurgical cases, anesthesig
was induced with M1 mixture (chlorpromazine 57-75 mg., meperidine
100 mg., prometazine 50 mg.) and small doses of sodium thiopental.
Maintainance of anesthesia with endotracheal N20-02 mixtures (50-
709 ) in a partial rebreathing system with to and fro CO2 absorption.
Succinylcholine was used for intubation and mechanical control of
ventilation (AGA spiropulsator) Special mattress and blankets (cir-
culating cold water) were used for cooling.

Minimal rectal temperature was 27.5° C. EKGQG, rectal and eso-
phageal temperatures, pulse and blood pressure were monitored throu-
ghout the process. Hexamethonium chloride was used in 2 patients.
Diathermy rewarming to 32° C. was used in 3 patients. There were
no deaths related to anestesia or hypothermia.

Cardiac rate did not increase as usually seen with chlorpromazine.
Smal! doses of hexamethonium intravenously corrected disturbances
of pulse 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 as low as 27.5°C) 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 sedation or restraining.



