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() problema da hipotermia é apaixonante e apresenta grandes
perspectivas experimentais e clinicas,

Requer o trabalho de equipe onde o anestesiologista tem de
trabalhar ao lado do cirurgidao, do farmacologista, do fisiologista e
do cardiologista.

Modernamente defrontamos ainda com varios problemas de
solucao dificil, quais sejam o da cirurgia cardiaca a céu aberto,
certas intervencoes em neuro-cirurgia e em cirurgia vascular, ete.

A hipotermia parece que podera trazer solucao senao total,
pelo menos parcial para a maioria désses problemas.

Nao ha duavida que somente pela visao direta é que o operador
podera resolver satisfatoriamente varias dificuldades da cirurgia
cardiaca.

Assim é que fomos levadogs a estudar ésse capitulo tido interes-
sante da medicma moderna. O nosso trabalho é uma contribuicao
modesta que procura, dentro das grandes dificuldades apresentadas
pelo nosso melo, por a prova um método amplamente usado e com-
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provado em outros paises, a fim de gue, de posse dessa experiéncla
inicial, possamos participar dessa grande batalha.

Dividiremos nossa exposicap em duas partes. Na primeira
trataremos dos problemas gerals da hipotermia, procurando escla-
recer as varilas davidas existentes ¢ c¢olhendo os elementos que nos
servirio de base para a realizacio da nossa contribuicio experi-
mental, que servirad de motive para a 2.2 parte do Trabalho.

Consideracoes gerais a proposito do problema
da hipotermia

A hipotermia consiste na baixa deliberada ¢ artificial da tem-
- peratura corpdrea de animaly homeotérmicos, a custa do frio, com
0 objetivo de diminuir o metabolismo organico.

Como conseqgiliéncia dessa baixa da temperatura, variavel com
o graun de resfriamento, poderemos interromper a circulacao san-
guinea para territérios nobres tais como cérebro, coracao, figado,
rim, ete., sem lesar os tecidos pela hipoxia ou anoxia.

Conforme Lucas (1) o frio provoca uma grande diminuicdo
da atividade enzimatica ¢ do metabolismo tissular com conseqiiente
reducao no consumo do oxigénio pelos tecidos. Isto em outras pa-
lavras significa uma maior tolerédncla dos tectdos a anoxia.

A hipotermia poderi ser realizada de varias maneiras, a saber:
a) resfriaments em superficie (banho Advua gelada — Bigelow,
Swan); (cobertores refricerantes — Bigelow, Lewis) .

b) resfriamento sanguineo extra-corpdrec {(Brock - Delorme) .,

¢) use de drogas ncuro-blogueadoras mais frio (Laborit - Cro-
catto) .

d) perfusiao peritoneal (Rudler) ¢ toracica,

Em nossas experiéncias preferimos o método do reszfriamento
em superficie, por imersao em banho gelado, por se tratar de um
método econdmico, rapido e pratico.

Passaremos a seguir a estudar alguns problemas ligados a
Hipotermia.

AlteragGes fisiplémicas provocadas pela hipotermia.

Os dados expostos a seguir foram obtidos principalmente, dos
trabalhos de Bigelow e colaboradores (2, 3), de Deterling e colabo-
radores (4), de Fabian e colaboradores (b) e de Nowill e eolabora-
dores (6). |
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A queda da temperatura, como ja afirmamos, acarreta uma
diminui¢do no consumo do oxigénio conforme os dados a seguir
exXpostos :

| TEMPERATURA CoNsuM0 DE OXIGENTO
o ~ml por Kg e por hora %
38°C -+ 600 | —
34°C + 480 | —
30°C —+ 350 20 % !
EEfL‘ -+ 300 50 9%

' 2600 -+ 200 35 9
22e(C) ~+ 160 18 9%
18°C + 100 10 9
10°C praticamente nulo

(De actrdo com Bigelow — 2 e 3)

E justamente baseados nesses dados que poderemos interromper
a circulacdo sanguinea.

Sabemos que em condigdes normais de temperatura, poderemos
interrnmper a circulagido até 3 minutos, com possibilidades de recu-
peracio nervosa e cardiaca,

Com uma temperatura de 28°C poderemos mterrﬂmper a cir-
culagao até 10 minutos com seguranca e aog 20°C a interrupcao
“circulatéria poderad ser realizada até 20 minutos. E interessante
referir que o cérebro hipotérmico, ap contririo do gue ocorre em
temperatura normal, tolera mellior a parada circulatéria do que o
coragdo. Isso se deve ao fato de que em hipotermia a atividade
cerebral aeh,ﬂ-se bastante diminuida ou mesmo abolida, enquanto

quehn cnragaﬂ continua contraindo-se, o que significa consumo de
0X1génio.
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A gueda do consumo de oxigénio, durante o resfriamento, pode
ser perturbada pelo “shivering”.

O “shivering” ou tremor, conforme Burthon e Edholm (8),
consiste . em contracdes musculares gue desencadeiam grande con-
sumo de oxigénio. Oecorre em virtude do organismo tentar manter
sua temperatura interna.

Todos oy autores gquando praticam o resfriamento, procuram
evitar os tremores, visto que aumentam o consumo de oxigénio,
retardam a queda da temperatura e esgotam o animal. Pode ser
combatido pela anestesia geral (método malis eficaz), pelos rela-
xantes musculares e pelo Amplictil (Clorpromazina).

Paralelamente a queda da temperatura nota-se também dimi-
nuicdo da pressio arterial, da fregiiéneia do pulse e do coracao, do
débito cardiaco, do fluxo coronario e cerebral. A pressio venosa,
conforme Bigelow (1) costuma estar aumentada.

Para maior facilidade de exposi¢io apresentaremos alguns
désses dados a seguir:

|
Temp. | Pr. art. | Freq.card. | Deb., card. | Pres. venosa
| | | | |
| | | | o
38 | 140 mmHg | 180/min. | 150ml/Kg | ——
36°C 120 mmHg | 160/min. | 140 ml/Kg | —2 em de &gua
|
28°C } 110 mmHg |  80/min., | 40 ml/Kg | ¢ a0 +1 cm de 4gua
| F
| | |
23¢C | 90mmHg | 40/min, [ 30 ml/Kg | 4+3 a -4 em de agua
| |
| |

20°C | << 40mmig! < 40/min, | 20 ml/Kg | +5 em de Agua
| | | | | I

Kdwards e colaboradores (7) em estudo interessante mostraram

que ocorre uma diminuicdo do fluxo coronario paralelamente a
_. uma diminuicio do metabolismo cardiaco, em hipotermia.- |
=* () estudo do eletrocardiograma mostra algumas alteracbes inte-
ressantes. Assim, Fablan e colaboradores (5) assinalam: bradi-
cardia acentuada, alongamento do espaco IP. R., achatamento pro-
gressivo com Inversao final da onda T, depressaop ou freqliente ele-
vacdo do segmento ST, prolongamento do complexo QRS e do inter-
valo QT. | | |
Burthon e Edholm (8), assim como os autores citados no inicio

destas consideracdes gerals, referem a ocorréncia de hemoconcen-
iracdo durante a hipotermia, devido a saida dos liquidos do plasma.

—_
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Assim aos 25°C ha uma reducio de = 30 % no volume plasmatico
conforme Nowill (6).

A hipotermia aumenta o ftempo de coagulacdo sanguinea, o
qual chega a atingir até 15 minutos aos 25°C. Helmsworth e cola-
boradores (9) encontraram uma grande queda no numero de pla-
quetas circulantes, talvez responsavel por essa- alteracdo da crase
sanguinea. Para Securr (10), o aumento do tempo de coagulacao
sanguinea teria a vantagem de diminuir ou impedir o aparecimento
de tromboses vasculares, requerendo entretanto, uma hemostasia
perfeita a fim de se evitar complicacdes hemorrigicas, as vézes
mortais, tais como, hemotéraces, hematomas, cte.

Tem sido controvertidos os dados relativamente ao potdssio-
plasmdtico. Assim, Bigelow (2,3) achou num aumento na taxa de
potassio enquanto que Swan (11), Fabian (5), Mavor (12) e outros
acharam uma diminuicdo do potassio plasmatico em caes hipo-
térmicos. Og autores que constataram baixa do potassio plasmaético
sempre usaram hiperventilacio com eliminacdo do CO2. A hipo-
ventilacdo e a hipereapnia tendem a aumentar o nivel do potassio
plasmético, o que para alguns autores como Mavor (12) aumen-
taria a irritabilidade do miocardio. Durante o “shivering” também
pode haver um aumento transitério do potassio plasmaitico.

O comportamento do PH sanguineo varia conforme ¢ modo de
realizar a hipotermia. Quando o animal é resfriado, permane-
cendo com respiracdo espontanea somente, sem outros artificios, o
pH sanguineo costuma tender pard o lado acido, devido aos meta-
bolitos acidos gque podem se acumular a retenc¢ao de CO2Z.

Entretanto, nos casos em que se pratica hiperventilagdo arti-
ficial com, oxigénio puro, o pll tende a subir, podendo mesmo per-
manecer levemente alealino, como alids aconselha Swan (11).

Rosenhain e Penrod (13) mostraram que a solubilidade dos
gases acha-se aumentada no sangue dos animais hipotérmicos.
Assim, verificaram que a 25°C a solubilidade do oxigénio & 33 %
maior que a 382C, acreditando que a mailor parte do oxigénio con-
sumido pelo cdo hipotérmico talvez possa ser forneecido pelo oxi-
génio dissolvido no plasma, desde gue o animal esteja respirando
em atmosfera de oxigénio puro. Conforme Nowill (6) a solubili-

dade do didéxido de r_,arbnnu acha-se aumentada de 60 % a 20°C
em relacio a 38°C.

Penrod (14) mostrou por outro lado, que a diferenca do oxi-
génleo artério-venoso das coronirias, permanece adequada mesmo
a 20°C. Penrod afirma também, que o musculo cardiado tem boa
capacidade de retirar o orxigénio dﬂ sangue mesmo qua,ndn yresente
sob baixa tensao.

Com a hipotermia, ha uma tendéncia ao desvio da curva de
dissociacdo da oxihemoglobina para a esquerda, o que tedricamente
significaria uma maior dificuldade dos tecidos em obter oxigénio.
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Essa alteracdo, entretanto, acha-se sanada quer pelo desvio do
pH para o lado acido, guer pela menor solicitagao dos teeidos em
oxigénio, quer pela maior solubilidade do oxigénio no plasma.

Bigelow (2,3) e Penrod (14), no entanto, demonstraram que
na pratica os tecidos podem utilizar satisfatoriamente o oxigeénio
sanguineo. -

Realmente interessante é o estudo do comportamento do sistema
nervoso na hipotermia. A queda da temperatura, reduzindo a ati-
vidade enzimatica e o metabolismo celular, proteje o sistema ner-
voso contra a falta de oxigénio. Albert e Fazekas (15), em interes-
sante estudo, eonstataram diminuicio do fluxo cerebral, diminunicio
do metabolismo cerebral ¢ aumento da resisténcia vascular cerebral.
Esses autores procuram explicar o aumento da resisténcia vascular
cerebral por um dos segulntes mecanismos: 1) reducao da PCO2
quer devido & respiracéio artificial com hiperventilacido guer pela
reducdo do metabolismo cerebral; 2) aumento da hemoconcen-
tracdo; 3) alteracdes no mecanismo do reflexo da vasodilatacao
cerebral .

Assim, conforme Bigelow (3), a 20°C a circulacio cerebral
pode ser interrompida por uns 20 minutos sem lesdes nervosas, e
conforme Owens e Swan (16), entre 26°C e 23°C a cireulacio para
a medula espinhal pode ser interrompida de 90 a 180 minutos sem
lesOes nervosas.

Rosomoff (17) realizou um estudo completo do comportamento
do sistema nervoso em hipotermia.

Assim, observou:

1} Que o fluxo sanguineo cerebral é de 1/3 do valor do fluxo
antes do resfriamento.

2) Aumento da resisténcia vascular cerebral.

3) Reducdo do consumo de oxigénio pelo cérebro a 1/3 do valor
antes do resfriamento. Notou por outro lado que a diferenca do
oxigénio artério-venoso permanece inalterada.

4) Ausénela de sinais de hipoxia, visto que a relacdo lactato-
piruvato do sangue arterial e venoso do cérebro, néo se altera.
Sabe-se, conforme trabalhos de Longheed ¢ Kahn (autores citados
por Rosomoff) gue na hipoxia ha um aumento na concentracio dos
lactatos plasmaticos.

5) Auséncia de sinais histologicos de alteracdes das ﬁelula.s
nervosas devido a hipotermia.

6) Diminuicdo do volume do cérebro com aumento do espaco
extracerebral,

7) Diminui¢gdo da pressao do liguor.

8) Diminuigﬁﬂ da condutividade nervosa, sendo que abaixo
de 9°C niao foi obtido nenhum potencial, eanflrmandn trabalho de
Chatfield (citado por Rosomoff).

9) Redugdo da amplitude e da freqiiéneia das ondas do Eletro-
encefalogramo, proporcionalmente 4 queda da temperatura. A ati-
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vidade cortical espontdnea desaparece entre 21°C ¢ 17°C, gendo
que abaixo de 9°C obtém-se o siléncio elétrico. De acdérdo com
Nowill (6), a percepcao a dor desaparece ou torna-se minima abaixo
de 28°C, o que permite a suspensio da anestesia.

Relativamente d respira¢do, nota-se uma diminuicdo na fre-
giiéncia e na profundidade com o abaixar da temperatura, chegando
mesmo a desaparecerem o0s movimentos respiratorios espontaneos
entre 28°C e 25°C.

A fungdo hepdtica acha-se diminuida com a hipotermia, pois
o fluxo sanguineo para o figade decresce proporcionalmente a baixa
da temperatura. Entretanto, conforme Nowill (6), nao hi sinais

de lesao celular, de acérdo com o estudo da prova da bromosulfa-

leina, a ual se torna normal apoés o reaquecimento. Recentemente,
entretanto, Brewin (18), estudande o equilibrio acido-base em hipo-
termia, conclul, consoante a andlise da prova da galactose, que
com a hipotermia, ha uma diminuicdo da funcdo hepéatica, mais
acentuada guando ha interrupedo circulatoria com estase venosa
hepatica . _

Brewin mostrou que em razio dessa depressio hepatica ha uma
lacto-acidemia (concentracio do lactato sanguineo > 10 mEg
[litro] }, que se manifesta durante o reaquecimento. O autor obteve
bons resunltados com o emprégo do bicarbonato de sédio. Refere
porém, que geralmente essas alteraces sfop passageiras, havendo
restabelecimento hepatico e eletrolitico satisfatorios. ,

A funcdo renal também se altera com a hipotermia. Assim,
conforme Pratt e Collins (19), had uma depressio temporaria da
funcgio renal, sendo que pacientes refrigerados abaixo de 31°C apre-
sentaram depressio da formacfo urinaria de 12 a 48 horas, seguido
de retéorno gradual & normalidade com o reaquecimentn Parece
que a depressao da funcio geral é conseqiiéneia da hipotensao ar-
terial e acompanha a queda da temperatura.

E interessante o conhecimento da acfio do frio sébre o metabo-
lismo das drogas, dado seu valor na conduta anestesiolégica .

O frio, quer pela sua ac¢iio analgésica, devido & depressdo do
sistema nervoso, quer pela depresaﬁﬂ da funcio renal e hepatica,
altera a reatwldade do organismo as drogas, tornando-os geralmente
muito mais sensivel s mesmas. .

Assim, conforme Rink ¢ colaboradores (20), Delorme (21) e
Fubhrman (22) a acdo das drogas destruidas ao nivel do figado ou
excretadas pelos rins, sdo acentuadas e prolongadas.

A duracdo média da acio da morfina no organismo é aumen-
tada de 3,7 minutos para 94 minutos e a do pentotal sédico de 46
para 50 minutos, quando a temperatura do coelho é reduzida de
37°C para 24°C (Rink).

Fuhrman (22) mostrou que a adrenalina e a acetileolina tem

suas agdes acentuadas e prolongadas pelo frio, assim como og bar-
bituricos.

i



'n
L)

& REVISTA BRASILKEIRA DE ANESTESIDLGGIA

Alteracoes patolégicas provocadas pela hipotermia

O estudo da hipotermia costuma provocar varias alteracoes
orginicas de importincia. Dentre elas as mais importantes s&o:

a) alteracdes hemorrigicas, )a assinaladas anteriormente, re-
querendo grande atencfio na hemostasia e reposicio cuida-
dosa do sangue perdido;

b) alteragdes neuroldgicas, conforme Swan (23) do tipo de dis-
funcdes nervosas periféricas de grau e gravidade diversas.
Fsses disturbiog podem ser sensoriais ou motores. Tsse
auntor preeoniza evitar compressdo dos membros durante a
hipotermia.

¢) alteracdes cardiacas — dentre as alteracbes cardiacas que
devemos temer sobressaem: a parada cardiaca e a fibrilacao
ventricular. A parada é menos comum, costumando res-
ponder bem ao tratamento classico.

A fibrilacio ventricular é redlmente a grande complicagido da
hipotermia. O coracido sob a acdo do frio torna-se muito sensivel
aos estimulos externos, assim como se apresenta mals deprimido,
conforme mostrou Hoff e Stansfield (24).

A partir de 30°C retal, pode aparecer fibrilacdo auricular (sem
eravidade e reversivel espontineamente) e entre 26°C e 23°C tanto
no homem como no céo, a fibrilacdo ventricular e a parada cardiaca
tornam-se mais comuns, com ou sem interrupcao da circulacao.
Parece que o cdo é mais suscetivel a fibrilacao ventricular que o
homem .

A causa exata do aparecimento da fibrilacdo ventricular ainda
nao estid completamente esclarecida.

De inicio, para alguns autores, a hipdxia seria a causa mais
provavel. Era o que Hegnauer e colaboradores (25) primitiva-
mente afirmavam. Posteriormente, entretanto, Hegnauer (26)
mostron que a causa da fibrilacdo em suas experiéncias era a pre-
senca do cateter no seio coronario, visto que sem 0S mesmos & inei-
déncia dessa arritmia é minima. I sse achado evidenela por outro
lado, a grande sensibilidade do coracfo hipotérmico aos estimulos.
Tentou o uso de Novocalna endovenosa e de Adrenoliticos para
abolir a fibrilacio, sem obter resultados satisfatérios.

Para Swan e colaboradores (11) a causa da fibrilacao estaria
na deficiente ventilacic pulmonar comumente existente nos animais
hipotérmicos. Baseados nos trabalhos de Brown e Miller (27} que
demonstram claramente a acio prejudicial do CO2Z, rasponsavel pela
fibrilacdo e considerando o fato de Bigelow (2) que aconselhava
o uso de CO2 (na concentracio de b % juntamente com o oxigénio),
apresentar grande incidéncla de fibrilacdo, Swan e ecolaboradores
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acreditam que a retenciao de CO2 deve ser a principal causa dessa
arritmia cardiaca, pois acarretaria uma acidose gasosa.

Sabe-se que a retencio de CO2 e a acidose, determinam um
aumento do potassio plasmatico. Elliot e Crimson (28) mostraram
que o aumento do potassio plasmatico nao perturba os ratos normo-
térmicos, podendo, entretanto, ocaslonar uma parada cardiaca em
ratos hipotérmicos.

Bigelow (2) encontrou nm aumento do K plasmatico em caes
hipotérmicos. Corroborando &sses pontos de vista, recenfemente
temos o trabalho interessantissimo de Sealy e colaboradores (20)
a propdsito da parada cardiaca no gual ressalta a relacio existente
entre a hipercapnia e a fibrilacio ventricular. Isses autores mos-
traram que animais respirando em atmosfera rica em CO2 (20 a
30 %), ao mesmo tempo que o pH plasmatico cali, ha um aumento
do teor do K plasméitico, podendo alcancar valores acima de
75 mEg/l, e que téda vez gque ésses animals eram postos a respirar
stibitamente ar puro ou oxigénio puro, a taxa do K aumentava
subitamente, podendo atingir valores ao redor de 3 mEg/l, apare-
cendo alteracdes arritmicas do coragao. Sealy e colaboradores,
alids confirmando as observacdes de Brown e Miller (27), cha-
maram entdo a atencdipo para o grande risco do periodo pés-hiper-
capnéico, capaz de permitir o aparecimento de fibrilagdo e mesmo
parada cardiaca. Esses mesmos auntores mostraram que o aumento
do teor do K sem a presenca de hipercapnia nfo costuma provocar
tals alteracoes arritmicas.

Durante a hipotermia, normalmente ha uma certa tendéncia a
acidose, a qual se acha agravada no coracido durante o clampea-
mento (pela interrupecdo da circulacdo) a qual determina um estado
de hipéxia tissular com grande aumento na concentra¢ao de meta-
bélitog acidos e hiperpotassemia. Pois bem, quando se pratica o
desclampeamento, de acordo com as idéias expostas anteriormente,
haveria uma mudanca brusca das condicoes internas cardiacas favo-
recendo pois o aparecimento de arritmias.

Swan e colaboradores {11), em vista désses achados, passaram
a realizar hiperventilacio em seus caes desde o inielo, conseguindo
uma alcalose respiratéria com conseqiiente queda do K plasmatico
e reducio da incidéncia da fibrilagdo de 45 % (como ocorria com
Bigelow) para apenas 8 9% . Durante a fibrilacio a média da taxa
do K plasmatico é de mais ou menos 7,61 mEq.

Com a hiperventilacio o K penetra nas células dos misculos,
eérebro e coracdo (Swan). Nos ecfes hipoventilados a excrecao
renal de K é virias vézes maitor do que a dependente apenas da eli-
minacio do K plasmatico. Por conseguinte, isso indica uma saida
de potassio de dentro das células.

Tisses fatos levaram Swan e colaboradores (11) a propor a
perfusio das coronarias, por solucdo de cloreto de potassio a qual
determinaria a parada do coracdo, injetando em segulda cloreto
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de cileio a 2 % para provocar a volta das contractes cardiacas.
Conforme Hooker (citado por Swan — 11), as células do coracdo
perdem K para o melo ambiente durante a fibrilagio. Dai a razdo
de Swan aconselhar o uso de ClK, pois por acdo de massas, essa
droga em alta concentracao nas coronarias, obrigaria o K a penetrar
no mterior das células cardiacas, combatendo a fibrilacéo.

Seguindo ésse curso de 1déias, Montgomery, Prevedel e
Swan (30) procuraram estudar algumas drogas que agindo soébre -
a distribuicao do K, pudessem ser 0itil no tratamento dessa arritmia.

Conforme Grieg e colaboradores (31) e os autores ha pouco
citados (29), a acetileolina assim como as drogas inibidoras da
colinesterase, poderiam ntervir no movimento do K entre 0s espacos
intra e extracelulares. A direcio do movimento do K através da
membrana celular dependeria do gradiente de concentracao desse
ion em relagdo ao valor normal. Assim, se a concentracio do K
for baixa no plasma, a acetilcolina fauhtarla a saida do K da c¢élula
ou vice-versa. Montgomery e colaboradores (29) estudaram a acio
da acetileclina, da neostigmine e da estimulacio vagal. A neos-

tigmine (Prostigmine) droga anti-colinesterdsieca, é aquela que

oferece malores vantagens, pois tem uma acfio mais demorada. Ela
provoca um aumento na concentracio da acetileolina intra-cardiaca
impedindo sua destruicio. Aconselham a dose de.1 a 3 ml de uma
solugio de Neostigmine a 1:4000. Com a introduciio da droga nas
coronarias, observa-se: a) bradicardia acentuada e as vézes parada
passageira das contracoes cardiacas; b) reducfio do volume dias-
tolico; e) contragdes cardiacas mais fortes; d) boa coloracio do
miocirdio, visto que a bradicardia reduz acentuadamente o tra-
balho do coracdo e conseqiientemente o consumo de oxigénio.

D’Allaines e colaboradores (32) aconselham o uso da neostig-
mine nas doses de 1/10 a 3/10 de miligramos. Conforme ésses
autores, aumentando-se a dose pode-se obter até a parada cardiaca.
Acreditam que essa droga ndo inibe a acio do cloreto de ecaleio.

Durante a hipotermia, conforme Bigelow (2,8) o eoracéo
recebe predominantemente estimulos do simpatico, estando o vago
deprimido a baixa temperatura. Assim sendo, talvez a neostigmine
inibindo a destruicdo da acetileolina, reforcaria a .acéio vagal, res-
taurando o eqguilibrio vago-simpitico

A recuperacio cardiaca em hipotermia

Em temperatura normal as condicdes fundamentais para a
recuperacao cardiaca sio a boa ventilacdo pulmonar com oxigénio
e boa massagem cardiaca que permitird boa oxigenacio dos tecidos.
Ao coracio submetido a ésses recursos, entio, a adrenalina, os choques
elétricos, a novocaina e ete., completario a recuperacio do mio-
eardio.
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Em hipotermia, a ressuseitacio cardiaca é mals dificil porque
0 frio torna o coracao muito sensivel as manobras conforme ja refe-
rimos.

Schaffer e colaboradores (33), procurando estabelecer a resis-
téncia do coracdo de cfes hipotérmicos, a fibrilacdo ventricular,
tiveram ¢ privilégio de mostrar que essa complicacdo ndo é tao
grave quanto se pensava, visto que conseguiram recuperar satisfa-
toriamente coracoes de cles em fibrilacao durante 60 minutos.

Zeavim e Swan (34) e Swan e colaboradores (11 e 23) de
inicilo referiam freqiientemente aos maus resultados obtidos com a
aplicacio dos métodos classicos no combate a fibrilacdo. Recomen-
davam entdo, uso de cloreto de potassio, o qual, forcaria a pene-
tracao do K no interior das células do miocardio.

Preconizaram a Injecao de 1 a 2 ml de uma solucdo de cloreto
de potassio (15 mEg por ml), na base da aorta, apds clampeamento
da mesma. Pela massagem cardiaca o cloreto de potassio seria
impulsionado para o interior das coronirias provocando a parada
do coraciio em didstole, flacido. A seguir recomendavam a injecio
de 0,0 a 1 ml de uma solucdo de cloreto de céleio a 2 9% na abse
da aorta. Pela acao do cdleio o coragdo retoma seu tonus e comeca
a se contrair.

Atualmente, com o emprégo da neostigmine, para a prﬂfﬂﬂxla
da fibrilacfio, a incidéneia dessa complicacdo é muito menor e
quando ocorre é mais benigna, respondendo bem aos chogques
elétricos.

Também em hipotermia a boa massagem cardiaca é imprescin-
divel, pols se o cora¢io nao estiver bem oxigenado, ndo desfibrila.

O cloreto de caleio é uma droga 1til na recuperacio do coracio
hipotérmico, visto que atua mesmo em presen¢a de neostigmine,
melhorando o tonus e a for¢ca de contraciao do coracio.

O choque elétrico também tem se mostrado um excelente recurso,
devendo ser empregado de acdérdo com os métodos classicos. Nas
maos dos autores déste trabalho deram bons resultados, conforme
se vera posteriormente.

Apbs as consideracdes expustas durante as quais proeuramos
estudar a hipotermia nos seus dngulos mais interessantes, passa-
remos a segunda parte de nosso trabalho, que consiste no estudo
da hipotermia aplicada a ecirurgia cardiaca a eéu aberto.

Realizamos véarias experiéneias, a fim de encontrarmos o método
que melhores resultados nos oferecesse. Fixamo-nos na técnica de
Swan,por nos parecer a maior pritica, menos dispendiosa e bem
documentada. Segumdn essa téenica, realizamos nossas experién-
cias em duas séries.

Na primeira, composta de 14 cdes, empregamos os Tiobarbi-
turatos (Nesdonal ou Surital) e a pI‘D*‘itlglﬂlﬂF e realizamos a hiper-
ventilacdo a custa do respirador automitico de Takaoka. Entre-
tanto, sentimos que essa téenica anestésica ndo era satisfatéria,

-
E
R |
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porque pela hipotermia, o metabolismo dos Tiobarbituratos, do
Demerol ou morfina, filea muito retardado, tornando suas acoes
mals intensas e demoradas, ocasionando, conforme constatamos em
nossos casos, um periodo de recuperacio muito demorado e difieil.

BEm face désses achados, resolvemos realizar a segunda série
de nossos estudos, empregando o éter como agente anestésico, alids
concordando com g orientacip de Robert Virtue.

Nesta série, que compreende 13 cdes, realizamos a hiperventi-
lagao a custa do aparelho ““Spiropulsator” (Aga), o qual permite
a administragdo do éter. Analisaremos de maneira especial esta
série do éter.

Técnica da anestesta e do resfriamenio — A anestesia era ini-
ciada pelo método da mascara aberta, levando-se até o 2.° ou
3.° plano do 3.° periodo (esquema de Guedel), introduzindo-se,
entao, na traqueia a sonda munida de baldo. A seguir era ligado
o “Spirapulsator” continuando-se a administracio do éter ¢ man-
tendo-se a anestesia em nivel que evitasse o “shivering”.” A hiper-
ventilacdo era realizada rigorosamente, A seguir era raspado o
pélo do férax e pescoco (lado D) e o eflo era coloeado num banho
de agua contendo gélo picado, ¢uja temperatura costumava variar
entre 2°C e 5°C. Durante o resfriamento, téda vez que aparecesse
tremores, aumentava-se o gotejamento de éter. Ao redor de 30°C,
0 cao era retirado do banho gelado sendo colocado na mesa opera-
toria. A temperatura continuava caindo, mesmo fora do banho,
geralmente estabilizando-se entre 27°C e 24°C, temperatura com
a qual o animal era operado.

O tempo médio de resfriamento foi de 37,6 minutos, a tempe-
-ratura média em que a operaciio era realizada foi de 26,4°C.
Técmea cirgrgica empregade — De Inieio era dissecada a card-
tida D., na qual apds a secgéo, era colocado no seu ramo proximal
uma cénula de Franckel ligada a um manémetro de mercirio em U,
e a um tambor de Marey onde a pressio arterial era registrada,
A seguir toracotomia D., penetrando-se no térax pelo 4.2 intercosto.
ILigadura da azigos, isolamento das velas cavas e da aorta. Aber-
cura do pericardio. Colocacdo de pontos de sustentacio para a
atriotomia. Clampeamento das cavas. Interrupecio da respiracio
artificial, Clampeamento da aorta junto 4 sua base e injecio de
necstigmine na dose média de 0,6 mg (1,2 ml). Apés a penetracao
da neostigmine nas coronirias, a freqiiéncia cardiaca rapidamente
se reduz para 6 a 16 batimentos por minuto; notando-se is vézes
- parada momentanea do coracio. Entdo é realizada a atriotomia
-mals o defeito do septo interauricular, seguidos de sutura. Apés
a sutura, retirada primeiramente do clampe da aorta e depois da
cava superior e inferior lentamente. Reexpansfio pulmorar e volta
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a respiracdo artificial. O tempo médio de clampagem dag cavas
fol1 de 12,30 minutos. -

Apds o desclampeamento, o coracio costuma se apresentar mais
ou menos dilatado, bradicardico, requerendo muitas vézes uma mas-
sagem auxiliadora, retomando aog poucos um aspecto normal.

Em 4 casos aparecem a fibrilacéio ventricular, a qual foi tratada
pela massagem manual até melhora das condicdes do coracdo, seguida
de choques elétricos (de 220 volts com 1.5 amperes e de 0,10 se-
gundos de duracido). Todos os 4 coracdes foram desfibrilades.

Sutura do pericardio, expansdo pulmonar, fechamento da pa-
rede toracica, drenagem da cavidade pleural até o término da ope-
racao. |

A respiracdo artificial era mantida até o final da operacho,
dando-se mals éter se o animal esbocasse movimentos.

Apoés a sutura do térax o cao era coloecado em um banho quente
com temperatura entre 43°C e 45°C. Durante o reaquecimento, o
¢80 comecava a apresentar respiracio espontinea, muitas vézes Ja
a0 redor de 29°C, assim ecomo movimentos, sendo necessario
amarra-lo, pois ao redor de 32°C tendia a sair do banho. Ao atingir
a temperatura de 37°C ou acima o ¢do era retirado do banho (uente,
sendo que muitos nesse momento ji conseguiam se manter de pé
¢ mesmo andar. Fora do banho quente a temperatura costuma
sofrer uma queda de 2 a 3 graus, razio pela qual resolvemos retiri-lo
do banho s6 quando atingisse a temperatura acima de 37°C.

(O tempo médio de reagquecimento foi de 70 minutos.,

Em todas as experiéncias, realizamos as seguintes constataches :

1) Contréle da pressio arterial, do pulso e da respiracéo, sendo
gque nossos dados estdo de acordo com os apresentados pelos outros
autores.

2) Eletrocardiograma antes de ser pdsto no banho gelado ;;a
anestesiado e ecom o aparelhﬂ de respiracdo artificial licado; ao sair
do banho gelado; apés a abertura do térax; antes do clampeamento
das cavas; durante o ato eirﬁrgim antes de fechar o térax; apos

fer-hamentn do térax; apds ser retirado do banho quente e excep-
cmnalmeute em nutrns momentos. Os resultados Ecg serdo apre-
sentados em trabalho posterior.

3) Temperatura retal, temperatura do coracio e temperatura
do ramo distal da cardtida, sendo que a temperatura retal seguiu
as alteracOes assinaladas pelos autores. A temperatura cardiaca
e a da cardtida apresentaram 1°C em média acima da temperatura
retal, em discordincia com os achados de outros autores que acusam
uma queda de 1 a 3 graus da temperatura intratoricica em relacio
a retal.

4) Dosagem do potassio plasmatico, de amostras colhidas antes
do inicio da anestesia, apos o banho gelado, antes do clampeamento
das cavas, apds o desclampeamento das mesmas e no término da
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operacio. Os dados obtidos em linha geral confirmam os achados
de Swan. -

Resultados — Conforme ja assinalamos, nesta série de 13 caes,

~ tivemos 4 fibrilacdes ventriculares (30,77 %) sendo que tédas foram

controladas pela massagem e choques elétricos. Devemos assinalar,
entretanto, que a nosso ver, em dois casos as fibrilagoes apresentam
explicaciio satisfatéria, reduzindo na sua incidez para 15,38 % .

Assim, uma delas fol ocasionada pelo uso inadvertido de cal qndada
esgotada,que motivou reten¢io de CO2Z2 com aparemmentn de fibri-
lagio ventricular intensa, que exigiu varias séries de choques ele-
tricos para se conseguir a desfibrilacdo. No outro caso, a neos-
tiemine foi injetada ma base da anrta, somente Y0 aewundm apods
o clampeamento da mesma, tempo esse exagerado.

Do ponto de vista da sobrevida devemos assinalar que 3 caes
morreram no pés-operatério imediato, sendo gue 2 por anemia
aguda ocasionada por hemorragia intercostal e 1 por assistolia
cardiaca determinada por queimaduras extensas do coracdo em
virtude de choques elétricos repetidos durante a desfibrilacao.

Mecanismo de acdo da neostigmine — A neostigmine, droga
conhecida pelas suas aedes anticolinesterdsicas, constitui a grande
inovacdo da técnica de Swan e colaboradores.

Consoante ¢ exposto na primeira parte déste trabalho, conforme
Montgomery e Swah ela agiria impedindo a destrui¢io da acetil-
colina, a qual quer pelo restabelecimento do E-thbrm vago-sim-
patico, quer interferindo na distribuicio do potassio, iria 1mped1r
o aparecimento da fibrilaciio ventricular.

Em vista da importéncia dessa droga, resolvemos realizar uma
série de perfusdes de coragdes de cies isoladas (conforme a téenica
de Langerdoff), com solugdo de Ringer-Liocke a 27°%-28°C, con-
tendo neostigmine (Prostigmine Roche) nas doses de 0,6 a 1,2 mg.
Pudemos assim constatar as acoes bradicardizantes e mesmo para-
lisadoras dessa droga. Analisando os resultados dessas perfusées,
um dos autores (QO. Vital Brazil) acredita que talvez a acdo da
neostigmine nfo se faca tanto pelp seun poder anticolinesterasico,
visto que no coracio perfundido, sem excitacdo vagal, a concen-
tracdo da acetilcolina deve ser minima, mesmo aceitando-se a hipo-
tese de Burn (35) segundo a qual haveria sintese dessa droga no
coracdo, mas sim, provavelmente, por uma acdo colinérgica direta
da neostigmine sébre o miocaArdio, visto gque a administracdo de
sulfato de atropina provoca o retorno 4o ritmo anterior ou mesmo
a um ritmo mais elevado, conforme alids se pode depreender do
exame dos grificos obtidos de perfusio de coracao (fig. 1).

Acreditamos também que a neostigmine, pela sua provavel acao
colinérgica direta soébre o coragéo, ao provocar a bradicardia acen-
tuada e mesmo a parada cardiaca, diminu sensivelmente o consumo
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de oxigénio de um coracao privado de sua circulagdo, ac mesmo
tempo que permite sua menor formacao de escorias organicas inde-
sejavels (metabolitos acidos e libertacdo de K).

Conclusoes

1 — A hipotermia é um método gque merece atencdo e estudos,
oferecendo grandes possibilidades para a cirurgia cardiacea a ceun
aberto.

2 — Os anestésicos de eliminacio preponderantemente pelo
aparelho respiratorio devem ser preferidos, sendo que o éter tem
um lugar especial.

3 — A neostigmine, reduz acentuadamente a incidéncia da
fibrilacdo ventricular tornando o coracio mais sensivel as manobras
de recuperacao pelo chogque elétrico e afasta dessa forma, o espan-
talho da fibrilacdo ventricular no coracio hipotérmico, tidas por
muifos eomg irreversiveis,

4 — De acordo com um dos autores (0. Vital Brazil), apos
estudos de perfusio coronariana em corac¢do isolado, a neostigmine
talvez atue ndo tanto como droga inibidora da destruicdo da acetil-
colina, mas principalmente por uma acado colinérgica direta sobre
o musculo cardiaco e pela economia no consumo de oxigénio devido
a bradicartha acentuada.

5 — A hiperventilacdo com oxigénio e¢ a elininacio completa
de CO2 é essencial no sentido de se evitar condigdes favorecedoras
para o aparecimento de fibrilacao.

6 — A hipotermia favorece a hemorragia (proviavelmente por
aumento do tempo de coagulacio), requerendo hemostasia minu-
ciosa e contrdle rigoroso das condigoes do animal.

Resumo

Os A.A., apds consideragoes a propésito das alteracdes provocadas pela
hipotermia, apresentam sua experiéncia em caes, conforme a téenica de Swan.
Referem estudos préprios de perfusio de coraciio 1isolado com solucao de
Ringer-Locke (temperatura de 27°- 28°C) contende neostigmine, apresentando
nova explicacio para a acio desta droga. Apresentam a téenica usada para
obter a hipotermia e afirmam que os seus resultados confirmam em linhas
gerais os trabalhos de outros autores. Entre suvas conclusdoes ressaltam o
valor da mneostigmine como droga anti-fibrilante, da hiperventilacio ¢ do
perigo das hemorragias.

Summary

The Authors present a brief review of the more important physiological
changes brought about by hypothermia. An analysis of their experience in
dogs using Swan’s technique is given.
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Their results paralel to a large extent the one deseribed in the literature;

the value of neostigmine and hyperventilation as anti-fibrillary measures is
congsidered and the dangers of hemorrhage jointed out.

An original explanation of the action of neostigmine — based upon per-

fusion of the isolated heart with Ringer-Locke’s solution at a temperature
of 27-28°C — ig presented by one of the authors (0. V.B,).
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'Surital é¢ um anestésico endovenoso de acio

ultra-curta e rapida, caracterizada por uma in-
ducio tranquila e pronta, e um despertar pre-
coce, sem complicagdes. Surital distingue-se
por ser eficaz em doses menores, ter menos
efeito cumulativo e ser menos t6xico para o
miocardio ¢ menos depressivo para a pressio
sanguinea. £8se preparado tem se revelado
satisfatoério em pacientes de qualquer grupo
etiario e em todos o8 tipos de riscos operatérios
e anestésicos; seu uso & indicado como agente
anestésico 1Unico em infervencdes cirargicas
relativamente breves, para a inducdo da anes-
tesia antes da aplicacido de anestésicos inalantes
nas opera¢oes demoradas, e como suplemento
dos anestésicos locais durante anestesias regio-
nais e raquianestesias.

Apresentacio: Em ampolas de 0,6 g e 1 g.
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Aparelho de Anestesia - AGA - SUECIA
MOD.” MDNC -20 — “SPIROPULSATOR?”

(que proporciona respiracao artificial automatica
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Distribuidores exclusivos:
CIA. T. JANER, COMERCIO .E INDUSTRIA

Av. Rio Branco, 85 = 12.” = Fone 23-5931
Rio de Janeiro

Filiais: S. Paulo - Curitiba - P. Alegre - Belo Horizonte - Recife - Belém
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Demerol

MARCA REGISTRADA

ANALGESICO - ESPASMOLITICO - SEDATIVO

O Substituto Moderno da Morfina

em MEDICINA

Dores de qualguer etiologia ligadas ou nio a espasmo
da musculatura lisa; na angina de peito e no infarto
do miocardio; no estado de mal asmatico: em varias
condicoes neurolégicas — ciatica, tabes, radiculites.

em CIRURGIA

Pré e pds-operatdrio. Hibernacdo artificial (Laborit-
Huguenard) .

em OBSTETRICIA

Analgesia okstétrica.

Apresentado em ampolas de 2 cm? (100 mg), estojo
de uma unidade e caixas de 5 e 50 ampdlas.

DEMEROL é¢ um produto WINTHROP

DISTRIBUIDORES:
The Sydney Ross Company, Rio de Janeiro, Brasil
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