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CONSIDERACOES GERAIS SOBRE HIBERNOTERAPIA *

(Hibernacao artificial)

GIL: SOARES BAIRAO (%7%)
(Continuacdo do numero anterior)

V — Hibernoterapia em suas diferentes indicacoes

(C‘omo acontece com qualquer droga ou terapéutica nova, de
inicio sao observados certos exageros, gue serao afastados com a
experiéncia clinica, ao mesmo tempo que a téenica de aplicacao
al sendo aprimorada no sentido de maior beneficio para o doente,
¢ menor possibilidade de complicacoes.

A hibernoterapia nao fugin a essa regra. Muito pelo contrario.
(fonsideramos que agqui os exageros tém sido multiplos, explicavels
por varias causas: a multiplicidade de aplicacoes, exigindo téenicas
particulares para cada caso; o sensacionalismo que a hibernacao
artificial desencadeon e ainda vem desenvolvendo; a auréola de
verdadeira salvacio de todo doente grave, quando na realidade se
trata apenas de mais uma arma médica, que absolutamente nao
dispensa outras ja devidamente consegradas, como a transfusao de
sanene, os antibioticos e quimioterapicos, ete... () exagero de se
fazer hibernoterapia, e particularmente hibernacao, em c¢asos nos
(quais a experiéneia elinica ja conta com métodos eficientes e mais
simples, é uma das causas das multiplas eriticas que surgem contra
essa atitude terapéutica. Como ja assialamos, as complicacoes
também existem com hibernoterapia, ¢ se nao houver necessidade
oun vantacem de emprega-la, nao ha porque utiliza-la. E ao uti-
liza-la. ha necessidade de fazé-lo com conhecimento ¢ bom senso,
visando sempre o eterno principio da terapeéutica de, em primeiro

(*) Transcritc da Revista “Roche”, 1856, Vol. XVI, Ns | a 6.

(#%) Madico anestesista chefe-substituto do Servico de Anestesia do Hospital
idas Clinicas de Sao Paulo, Dr. Reynaldeo Neves do Figueiredo. Assistente extra-
numerario da Cadeira de Farmacologia da Faculdade de Medicina da Universi-
Aade de Sio Paulo. (Prof. Charies E. Corbett).
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lugar, ndo prejudicar o paciente. Se se trata de um caso que nao
exige refrigeracio, nio devemos fazer refrigeracdo. Se com menos
drogas podemos conseguir um bom resultado, ndo usaremos drogas
demais, seja em numero, seja em quantidade.

Com o decorrer désses poucos anos a experiéncia Ja mostrou
com bastante seguranca o gue deve ser feito e 0 que nao deve ser
feito em hibernoterapia. A hibernoterapia, contudo, aindd é nma
atitude nova em medicina, em franca evolucdo e deve merecer bas-
tante estudo, principalmente antes de ser avlicada, por quem a
desconheca. Muitos aspectos novos vém surgindo e aparecerao
outros mais. No Relatério que apresentamos ao 1.° Congresso Bra-
sileiro de Anestesiologia, em 1954, ja chamavamos a atenc¢ao para
ésses pontos. Nesta publicacdio, que tem a finalidade de divulgacao,
insistimmos sébre &les e procuramos assinalar outros de interesse
pratico que agora a maior experiéncia nossa e de outros permitem
mostrar com seguranca.

Faremos uma analise tdo pratica quanto possivel de hiberno-
terapia aplicada a diferentes campos da medicina, procurando
focalizar aspectos particulares de téenica, bem como complicacoes,
vantagens, ete..., atinentes a cada um déles.

E desde ja ficara assente gue a hibernoferapia pode ser rea-
lizada com uma das duas finalidades: preventiva ou curativa.

A) HIBERNOTERAPIA EM (IRURGIA.

Tendo sido uuase que um prolongamento da anestesia, pelo
menos de inicio, a hibernoterapia comecoun a ser aplicada a casos
de cirurgia, para s6 depois ter seu campo extremamente ampliado.

Dado o fato de que ha variacoes de diferente sorte com relacao
a0 seu emprégo em cirurgia, faremos consideracbes a respelto da
hibernoterapia em cirurgia geral, em cirurgia cardiaca, em cirurgia
toracica, em neurocirurgia, nos chocados.

a) Hibernoterapia em cirurgia geral — Fol em cirurgia, par-
ticularmente na cirargia abdeminal, que Laborit e Huguenard rea-
lizarava os primeiros casos de hibernacéo artificial, depois de ja
possuirem razodvel experiéncia com anestesia utilizando bloquea-
dores do sistema nervoso autéonomo {anestesia facilitada). Alas,
a anestesia utilizando drogas désse tipo, as mais diversas, ja era
empregada nessa época em diferentes paises, inclusive entre nos, e
recebia diferentes denominacdes. |

E interessante verificar que as primeiras publicacdes falam em
hibernaciao artificial de curta duracdo, como se pode observar em
trabalhos de Laborit, de 1951. Diz entfo esse autor que, conforme
0 caso, a hibernacfo serd mantida por 12, 24 ou 48 horas. Hiber-
nacdes mais prolongadas, mesmo em cirnrgia, foram depois dadas
a pitblico com freqiiéncia, mas a tendéncia atual é no sentido de



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 81

curta duracao em cirurgia, mesmo com graus superficiais de hiber-
noterapia. _

Dificilmente se podera chegar a conelusdes estatisticas sdbre
hibernacao artificial em ecirurgia, dado o fato dos casos serem na
maioria das vézes os piores possiveis; dos autores serem varios; a
cirurgia diversa, ete.

Ja para a anestesia potencializada serd possivel uma analise

dessa ordem, e nés mesmos em nosso Servieo no momento fazemos

um levantamento de nossos casos a fim de verificar se um tal estudo
vird ou nio confirmar a impressio clinica, & qual sem davida alguma
por si s0 também se reveste da mailor importéancia.

A hibernacdo artificial em cirurgia geral resume hoje, na
imensa maioria das vézes, a casos muito especials, como )a afir-
vavamos ha mais de um ano em nosso Relatéric. A anestesia poten-
cializada datisfaz plenamente, e niio é acompanhada das possiveis
complicacdes da hibernacio artificial, se)a pela hipotermia, seja
pelas drogas que na hiﬁerna(;ﬁﬂ sao aplicadas em malor gquantidade.
A anestesia potencializada, que é considerada um graun mails super-
ficial de hibernoterapia, vem sendo aplicada largamente, com
variantes de téenica, mas visando sempre os mesmos objetivos:
menot quantidade de anestésico e protecao do doente contra as
agressdes conseqiientes ao ato operatério e a4 propria anestesia,
Além dessas vantagens ela oferece outras: menor necessidade de
sangue, sedacio mais fécil no pds-operatério, menor Iincidéncia

de complicacdes. A respeito desta menor incidéncia pode-se argu-
mentar com razio a falta de andlise estatistica dos resultados. Mas

além de observacio e da impressio clinica em geral, algumas com-
plicactes como nauseas e vomitos sdo sem divida alguma muito
menos fregiientes quando se faz a anestesia potencializada a base
" de cloropromazina e prometazina, drogas essas utilizadas como anti-
eméticos. Particularmente a cloropromazing i4 estd devidamente
firmada no arsenal terapéutico como dotada dessa propriedade, em
vista dos resultados obtidos em diferentes paises em ecasos de
nauseas e vomitos das mais diversas origens.

As maiores desvantagens que a anestesia potencializada apre-
senta sio o estado de inconsciéneia, de torpor intenso, que é obser-
vado com freqii®neia mno pés-operatério imediato; a palidez acom-
panhada de hipotensdo, observada sobretudo nos pacilentes 1dosos;
a menor capacidade de eliminacio de secrecdes das vias aéreas, a
menor defesa contra material que possa ser aspirado através da
olote.

A primeira desvantagem corresponde para o doente a uma
vantagem, pois nada mais é gue um estado de verdadeira sedacao;
mas ésse estado assusta com freqiiéncia a familia do doente, nos
casos de clinica particular. HA necessidade pois de uma explicagao
por parte do anestesista a fim de evitar preocupacao.
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A segunda desvantagem ndo oferece maior preocupacio, desde

que o paciente seja devidamente viglado. A terceira desvantagem
do ponto de vista pratico também n&o sera impeecilho mailor se con-
tarmos ‘com boa enfermagem, e, se a indieacdo e pratica dessa anes-
tesia forem cuirdadosas.
. Ao dizermos isto queremos mais uma vez frisar a necessidade
‘de serem evitados exageros, que se referem sobretudo ao namero
e as doses de drogas empregadas na anestesia potencializada. O
anestesista ndo deveria empregar doses excessivas com a finalidade
de usar as quantidades mais insignificantes de anestésico, adminis-
trande uma verdadeira anestesia sem anestésicos {(comuns). Os
anestésicos gasosos e os tlobarbituratos sao de eliminacao rapida, e
com numa “potencializacio’ pequena, ou na pior das hipdteses, média,
conseguiremos uma anestesia potencializada que satisfaz integral-
mente, usando doses pequenas de anestésicos e de drogas- potenciali-
zadoras. Nao ha, pois, porque entubar um enférmo apenas com as
drogas auxiliares, sem um pouco de anestesia topica ou mesmo de
anestesia geral. ¥ possivel fazé-lo, mas ndo ha necessidade, e
podera ser até prejudicial em certos casos.

Por outro lado a indicacio da anestesia potencializada &
também importante. Nao acreditamos na vantacem de se aplica-la
de rotina a pequenas intervencées, como também achamos que &
preferivel ndo usid-la nas intervencdes da bdea, a menos que se
conte com enfermagem eficiente. ¥ bem verdade gue o periro de
aspiracao s6 ocorre quando sdo utilizadas grandes doses -das drogas,
pois com uma potencializacio pequena ou média, ha persisténcia
do reflexo de tosse. J i

O sangrﬂmentﬂ durante a anestesia potencializada parece quﬂ
realmente é menor, certamente em virtude do estado de vasoplegia,
e mesmo sem queda razodvel da pressao arterial. Da-se aqui o
mesmo fendomeno que se observa com o emprégo da ganglioplegia,
na qual por vézes uma dose de ganglioplégico (hexametdnio, “Ar-
fonad”) que nfo traz aueda senfio minima da pressido arterial, ja
é capaz de determinar diminuigdo razoavel do sangramento.
| A técnica da anestesia potencializada pode ser bastante variavel
de acdrdo ecom o caso e com a experiéncia do anestesista. A titulo
de gnia para aquéles gue nao estejam familiarizados com ésse pro-
cesso, daremos um esquema, que serviria para um paclente moco em
bom estado, que devera ser submetido, por E‘KEmplﬁ 4 uma gastrec-
tomia :

Na véspera a noite, por via oral: “Nembutal” 100 me + “Phe-
nergan’’ 20 mg.
~ Pela manhi 114 h. antes da operacdo: “Dolantina” ou “De-
merol” 100 mg — “Phenergan” 50 me, por via intramuscular.
Meia hora antes da intervenc@o seri instalado na veia soOro
elicosado a 5 por 100. Pela borracha do séro seri comecada a
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introducdo lenta de uma mistura (M1} contendo: ‘“Dolantina™ ou

“Demerol” — 1 amp. de 100 mg (2 ml); “Phenergan” — 1 amp.
de 50 mg (2 ml); “Amplictil” — 1 amp. de 50 mg (2 ml), Agua
ou soro — ¢g.s.p. 20 ml.

Essa mistura sera administrada de 2 ml Lada Vez.

O cuidado de empregar solucdo diluida e doses pequenas de
cada vez, tem por finalidade evitar ou diminuir o aparecimento de
lﬂﬁldEHtES ou complicacoes ja largamente apresentados: taqulnardla
hipotensdo, reacdes venosas, grande depressao. O excesso de doses
serd evitado observando o resultado das administragoes fracionadas
da mistura, pois quando o paciente . apresentar-se suficientemente
sonolento, ndo profundamente, ndo havera mais necessidade de
drogas. Hsse estado pode ser conseguido até mesmo com metade
de M1l. Nesse momentp podera ser realizada a anestesia topica se
se pretender fazé-la, ou administrar pentotal ou *“Surital” com ou
sem curare para a intubacdo. A dose de anestésico serd menor, e
durante tdda anestesia devera ser apenas a suficiente.

H& quem prefira colocar as drogas do Ml no soro, que ficara
gotejando na veia. A anestesia serd conduzida como outra qual-
quer, podendo ser associado o curare em doses maiores se se pre-
tender realizar respiracao controlada. A experiéncia tem mostrado
que essa respiracio controlada exige menores quantidades de curare.
Tivemos oportunidade de observar que quando se utiliza ¢ novo
curare “Laudolissin® para intervencdes do abdome superior, surge
na auséncia de anestesia potencializada, com certa freqiiéncia solugo,
o qual cede com a administracio de cloropromazina.

Importa assinalar que n&o é absolutamente obrigatério o em-
prézo das drogas do Ml exclusivamente como foi acima assinalado.
Durante qualguer anestesia, em que se apresenta necessidade de
reforear a acdo do anestdsico gue esta sendo administrado, pode-
remos acrescentar gualgquer uma das drogas do Ml, ou até mesmo
as 3 se for o caso. Alids, o empréero de “Dolantina” ou “Denterol™
em doses fracionadas durante a anestesia pelo protoxido de azoto
é pratica bastante comum. Evidentemente, a experiéncia do anes-
tesista é que dird da vantagem de usar esta ou aquela droga, em
que dose e em gual associacao.

Essa mesma experiéncia ditard a conveniéncia de aerementar
uma substincia ganglioplégica em quantidade moderada, com a
finalidade de ser obtido um menor sangramento, ou mesmo wma
melhor “estabilizacio neurovegetativa’”. = Ksta por vézes nao é
observada com a anestesia potencializada na cirurgia, por exemplo,
do abdome alto ou do reto; sera entdo preferivel aplicar o gangho-
plégico em lucar de maiores doses de MIl, se nao se pretender um
paciente muito deprimido no péds-operatério. Preferimos nesses

casos o emprégas dé peguenas doses de hexametoénio ou Arfonad,

~ou procaina a 4 por 1000, lentamente na veia.
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Nas ' criancas, a anestesia potencializada devera ser realizada
com malores cuidados. As crian¢as maiores néo ofer2cem problemas
especiais, havendo necessidade apenas de reduzir as doses expostas
a 1/2, 1/3 ou 1/4 segundo a idade e o desenvolvimento. Nas
criancas de tenha idade, contudo, o uso dessas drogas deveri ser
culdadoso, tateando a sensibilidade. Quando a idade fér inferior
a 2 anos, serg prudente a dose de 1 mg por Kg/péso de cloropro-
mazina e prometazina, e de 2 mg por Kg/péso de “Dolantina” ou
“Demerol”. A melhor orientacio serad aplicar a metade dessa dose
e observar o eferto dentro de meia hora. Havendo necessidade sera
repetida a medicaczo, sempre por via Intramuscular. A via venosa
56 deverd ser utilizada quando se tenha razoiavel experiéncia do em-
prégo das drogas em criancas. KEvidentemente ndo serdo adminis-
tradas outras substancias que ndo as 3 enunciadas, nem mesmo a
titulo de medicacio pré-anestésica,

A “potencializacdo” tem sido empregada com sucesso, por
outro lado, em casos de pacientes dotados de grande emotividade
que devem ser submetidos a intervengdes de peguena monta, sob
anes;t:ﬂsip local, ¢como por exemplo safenectomias. Nesses casos a
técnica melhor é sem davida a de gotejamento do Ml diluido no
soro durante toda intervencao, sob contréle a fim de principal-
mente nao seren administradas doses exageradas.

A assoclacao de Ml goéta a gota na vela com anestesia local
tem sido também preferida para certos tipos de intervengdes maiores
em pacientes em estado geral mau: gastrostomia, limpeza e sutura
de traumatismo cranio-encefalico, ete.. . “

Em nosso Servico temos empregado a associagao de MI & raquia-

nestpsia, apesar de haver a suposicio de que o paciente corra sério

perige em virtude da somacdo de efeitp com relacdo a queda da
pressao arterial, Esse risco na realidade existe, mas pode ser con-
tornado se tivermos o c¢uidado de administracdo lenta sob controle
rigoroso da tensdo arterial. As vantagens s&o no sentido de uma
raquianestesia de maior duracio, da sedacio do paciente, auséneia
de nauseas e vomitos, sangramento ainda menor, protecao mailor d
paciente com referéncia a reflexos. Insistimos que essa téenica
deve ser manipulada com a maxima precaucio.
Huguenard recomenda a associacio da peridural com “poten-
cializacdo” ou “neuroplegia”. |
Julgamos de 1mmportineia pratica lembrar que o Ml constitul
uma mistura de drogas dotada de pH bastante baixo, prinecipal-
nente em virtude da cloropromazina e da prometazina. Deve ser
essa a razao pela qual quando sdo postos em contacto o Ml e uma
solucao de pentotal sddico, ou outra nitidamente alecalina, é dado
observar o aparecimento de uma turvacdo imediata leitosa, com
formacao frequente de um precipitado capaz de obstruir totalmente
a agultha que esta na vela e mesmo o intermediario. A turvaciao
pode ser vista até ouando o Ml esta diluido em 500 ml de soro.
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Tais fatos recomendam euidados especiais no sentido de que seja

evitado o contacto dessas solugoes. |

No caso de se pretender realizar uma hibernacéao artificial em
lngar de uma anestesia potencializada, a modificagdo de téenica
em relaciio & ja exposta é praticamente apenas no sentido de malor
dose de Ml. Esta mistura serd administrada até que o paciente
nio reaja mais aos estimulos, que fique em sono profundo e res-
ponda pouco aos estimulos dolorosos. As condigdes eirculatérias
deverdo estar estabilizadas nesse mcmento, sem osecilagoes; a respi-
racio deverd ser tranquila, superficial, com oxigenagdo boa das
extremidades e mucosas. A temperatura retal, que deve comegar
a ser anotada antes da aplicacio do M, mostra entdo queda de um
oran. Nos casos mais resistentes a indugio désse estado é facil'tada
pela aplicacio de pequenas doses de barbiturico, pentotal, “Surital”.

Quando o paciente encontra-se nesse estado a inducido da hipo-
termia &, na maioria das vézes, bastante facil. De gualquer forma
deve-se ter o cuidado de testar a reatividade do organismo antes
de aplicar uma refrigeracdo intensa. Essa verificagio serd feita
colocando uma bélsa com gélo ou compressa embebida em éter sobre
o paclente, gque apresenta a desvantagem de tornar o ambiente desa-
oradével. A reagfio ao frio, se presente, ird se manifestar por horri-
pilacio, altera¢do do pulso, da respiragio, elevagao da temperatura.
E ela exigird maior dose de M1. Nos casos muito resistentes, de
pacientes que continuam a reagir ac frio apesar de doses maiores
de M1, julgamos preferivel néo insistir em demasia nessa droga,
mas auxiliar o blogueio por meio de pequenas doses de ganglio-
plégico, curare, ou barbitirico. A escola francesa proclama van-
tagem de entdio ser administrado o ido célelo.

() grau de hipotermia a ser atingido em cirurgia geral, jamals
deve chegar a temperaturas inferiores a 32°C, por ser desneces-
sario e prejudieial. |

A decisio de durante a intervencdo aplicar mais ou menos refri-
geracio, maior ou menor dose de drogas, serd ditada pela obser-
vacio cuidadosa do comportamento do paciente, principalmente no
que se refere & curva de temperatura, as oscilacoes de pressao arte-
rial, pulso e respiracio, ao estado circulatorio’ das extremidades.

A experiéncia tem mostrade que, atingida uma determinada
hipotermia e retirada tdda refrigeracio, ainda prossegue a queda
da temperatura na grande maioria das vézes. Por essa razio, num
paciente cuja hipotermia foi facil de induzir, retiraremos toda refri-
veracio quando a sua temperatura retal estiver a 33% 5 se.desejarmos
hipotermia ao redor de 32° C. '

Frisamos que, se hé individuos resistentes, ha outros gue se
apresentam extremamente sensiveis, e nos quais a hibernagio arti-
ficial se instala com doses bastante pequenas de M], sem qualquer
refrigeracio. Dessa forma, por vézes ao-realizarmos uma anestesia
potencializada, atingiremos com facilidade, e sem estar programado,
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" um estado de verdadeira hibernacéo artificial, O fato mostra, mais
uma vez, que a diferenca entre anestesia potencializada e hibernacio
artificial é uma questdo apenas de grau.

Com a hibernacao artificial a gquantidade de anestésico de que
0 pactente necessita é por veézes insignificante e, durante certos
tempos da intervencdo absolutamente nula. Nos individuos mais
resistentes essa quantidade sera maior. Mailor agui, contudo, signi-
fica sempre pouco; e nio julgamos, por isso, que se devam aplicar
maiores doses de M!. Nesses pacientes mais resistentes, inclusive
a hipotermia, a hibernacido artificial tornar-se-4 facilitada pela
anestesia geral, pelo curare, podendo-se evitar doses absurdas de
“neuroplégico”. KEssas doses sem duvida poderao ser prejudiciais,
a0 passo que pequenas quantidades de anestésico de inalagao ou
mesmo um barbitiirico tipo pentotal, e o curare, a experiéncia ja
mostron gue certamente nenhum maleficio trazem. Vale aqui, como
sempre a consideracido cautelosa, a experiéneila e o bom senso a
favor do doente. .

No poés-operatoério imediato se néo houver intencio de manter
0 paclente hibernado, deixaremos um soro gotejando bem lenta-
mente na veia com pequenas doses de blogueadores:

Soro glicosado a 5% ... ... . ... .. 200 ml
“Amplietil” ... .. L 20 mg
“Phenergan” ............... ... ..... 29 mg
“Dolantina” ou “Demerol” ........... 50 mg

X a XV gt. p. min.

Se a temperatura do paciente nao apresentar tendéncia para
se elevar, o gue & extremamente raro, essa mistura seri retirada e
substituida por sangue administrado lentamente. Ao mesmo tempo
0 paciente seri aqueeido, e serdao aplicadas doses fracionadas de
efedrina (25 mg) intravenosa ou intramuscular, de acdérdo com a
pressao arterial. |

Enf nossa experiéncia 08 casos em que a temperatura nao apre-
sentou tendéncia para se elevar foram os de doentes que eram
portadores de grandes lesGes orgénicas, algumas mesm» incompa-
tiveils com a vida.

Nos casos comuns de hibernacdo artificial em cirurgia geral,
em que se mantém a hibernoterapia por 48 horas mais ou menos,
a orlentacao geral é a seguinte,

Apos a intervencdo, ou ja durante, se o paciente é resistente,
micia-se a administracdo de:

Soro glicosado a b ou 10% .......... 1000 ml
“Amplicetil” .................. 100 a 150 mg
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“Phenergan” ...........c...c.vo.... 100 mg
“Dolantina” ou “Demerol” .... 100 a 200 mg
Vitamina By ... iive . 200 mg

XV a XX gt. p. min,

Fsse gotejamento serd mais ou menos rapido de acdrdo com o
tempo que se pretende manter a hibernacdo, com a resisténcia do
paciente, com seus comportamento geral. Nunca se deve manter
uma velocidade de gotas a ponto do paciente permanecer absolu-
tamente indiferente aos estimulos externos. KEvitar, portanto, as
doses exageradas. a
| Ao lado dessa mistura intravenosa, serd interessante empregar
medicacido auxiliar, que nédo deprime o paclente e contribue para
manter o metabolismo mais baixo, além de corrigir certas desvan-
tagens da hibernoterapia, como j& assinalamos anterlormente.

Essa medicacio consiste na aplicagio de “Prostigmina” 1 amp.
intramuscular cada 6 ou 8 horas, e de testosterona 50 mg cada
12 horas, também por via mtramuscular. |

Ao se desejar suspender a hibernoterapia bastard diminuir o
nimero de gotas por minuto; se entdo a mistura ja houver termi-
nado, serd preferivel substitui-la por outra com a mesma quan-
tidade de sdro glicosado, e as drogas em guantidades iguals & me-
tade ou ao téreo da anterior. A retirada de hibernoterapia sera
dessa forma suave, sem o aparecimento de alteracgtes eirculatérias,
respiratérias, hipertermia elevada, alteragdes gastro-intestinais, ex-
citacao ete...

'HA pacientes que manifestam reacdo violenta & hibernoterapia,
cujo organismo reage profundamente contra ¢ estado em que se
quer manté-lo. O fato é observado particularmente em mdividuos
jovens, e naqueles em bom estado geral; nessa eventualidade sera
preferivel deixé-los sair de sob a acdo das drogas, apesar do estado
tumultuoso que por vézes acompanha as primeiras horas. Mas,
nesses casos, a retirada da medicagdo é bem tolerada, e sera methor
do que lutar contra uma reacio, que evidencia a falta de necessi-
dade de manter uma medicacio désse tipo.

Porém, é obrigatéria a maxima preocupacéo no sentido de veri-
ficar se num paciente que mostra tais alteracoes, nao esta instalada
ou se desenvolvendo complicacio qualquer responsavel pelo guadro:
processo inflamatdério ou infeecioso (abcesso, peritonite, pneumonia,
atelectasia), obstrucido intestinal, ete...

Esta questao faz lembrar a maior importancia que existe no
fato da hibernacdo em cirurgia naoc ser acompanhada pelo anes-
tesista; mas, que o cirurgiio continue & se Interessar pelo caso com
o maximo carinho, de tal forma gque qualquer davida seja analisada
por ambos cuidadosamente. NA&o se pode dizer que as davidas do
pés-operatdrio sejam resolvidas da mesma forma ecom ou sem hiber-
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noterapia. O paciente sob acdo de drogas reage menos a dor, pra-
ticamente n3o reage ao desconférto que certas Lumpheameb no
inicio determinam. Por essa razdo, qualquer alteraciio, qualguer
guelxa por minima que seja, deve ser levada em conta imediata-
mente e estudada até o esclarecimento. Hsta sera a tinica forma
possivel de realizar hibernoterapia, e mdrmente hibernacio arti-
ficial em cirurgia. Evidentemente essa estrita colaboracio devera
ser observada t6da vez que se faca hle‘l"I‘lﬂtE‘I‘ﬂpld em qualquer
especialidade.

A hibernacéo artifieial pode ser realizada a base de “Hyder-
gina”, que funciona no conjunto em Ilusar da eloropromazina.
Antes do inicio da aplicacdo do M2, ou seja, mistura de drogas A
bﬂSE de “Hyderegina”, sao admlmstradas as mesmas drogas, desde
a véspera da intervenciio. Depois é aplicado pentobarbital (“Nem-
butal”} na dose de 25 a 50 me, por via Intravenosa, lentamente.
Estabelecido o maxime . de acéio - désse barbitiirico, portanto dentro
de meila hora, é iniciada a ﬂdﬂllﬂl%tl‘&@ﬂﬂ venosa de M2, que
consta de:

“Hydergina” ................ 1,2 mg (4 amp. de 1 ml)
“Prometazina” ............... 100 mg
“Dolantma” ou “Demerol” .... 100 me

Agua destilada ¢q.s.p. ........ 20 ml

~ Administracao de 2 ml cada 10 min. Refrigeracio, observados
os mesmos cuidados que para com a hibernacido a base de cloropre-
mazina.
No pos-operatorio é empregada uma mistura que substitue
aquela com cloropromazina:

Soro glicosado a 5 por 100 .... 1000 ml |
“Hydergina” ................ 6 amp. (1,8 mg)
Procaina ............... U 4 o

“Dolantina” ou “Demerol” ... 100 mg
“Prometazina” ............... 100 mg

Vitamina By ................. 200 mg

XV a XX gt. p. min.

A retirada da hibernoterapia obedece as mesmas regras Ja
assinaladas anteriormente.

- HAa necessidade de lembrar que a “Hydergina” apresenta acio
ao nivel do sistema nervoso central menos intensa que a cloropro-
mazina, nao sendo portanto um ‘“potencializador” anestésico da
poténcia da cloropromazina. Mas oferece vantagens reais no que
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se refere a efeitos para o lado do aparelho circulatorio; certamente,
por outro lado, havera vantagem muitas vézes em empregar a
“Hydergina” justamente porque ela deprime menos a cortex. Essa
¢ uma das razdes porque atualmente, com freqiiéneia, ‘apés a inter-
ven¢do prefere-se frear a ‘‘desibernacio’” brusca utilizando essa
mistura (*‘cocktail”) a base de “Hydergina” em lugar do *cocktail”
com cloropromazina, mesmo guando a hibernacio de inicio tenha

sido conduzida com Ml e nao com M2

b) Hibernoterapia em cirurgia cardiaca — A cirurgia cardiaca
nos nultimos anos tem absorvido grande parte da preocupacio de
um numero bastante elevado de pesquisadores e cirurgides. Parti-
cularmente- a cirurgia a coracio aberto, com interrupcio da cireu-
lagao, oferece problemas realmente interessantes do ponto de vista
de pesquisa, nao €0 quanto ao aspecto puramente de técnica cirar-
rica, mas ainda e principalmente bioldogico em virtude das alteracoes
orgdnicas inevitdveis a fim de que essa técnica possa ser realizada.
Interrompida a circulacdo, sera o sistema nervoso central o que
- maig sofrerd; e, por mais rapido que seja o cirurgido, a lesdo irre-
versivel nervosa serd instalada em poucos minutos, & menos gue as
células cerebrais principalmente, estejam com seu metabolismo
diminuido a ponto de suportarem um periodo bastant: maior de
anoxia.

-Os trabalhos experimentais e clinicos ja demonstraram que, a
inlca forma atual de bailxar o metabolismo de modo intenso a ponto
de oferecer essa protecao, é a de induzir uma hipotermia profunda,
com temperatura retal abaixo sempre de 30° C, havendo autores
gue no homem ja atingiram 21°5 C.

E verdade que muitos pesquisadores vém estudando, com mais
ou menos exito, a aplicacio de um sistema de circulacio extra-
corporea. Kxistem outros, como Dogliotti, que por outro lado vém
procurando uma solucao mais eompleta, assoclando os dois métodos.

A inducdo da hipotermia tem sido realizada em diferentes
palses por varios autores utilizando técnicas diversas, que apresen-
tam, todavia, alguns pontos de contacto bastante intimo a nosso ver.
‘Assim, todos eles se preccupam com o combate as reacdes-ao fris,
seja por meio de anestesia geral, de curare, de procaina, de simpa-
toliticos, derivados da benzodioxana; e, a escola francesa e seus
adeptos, com as drogas utilizadas na hibernacao artificial. E,
também, todos éles se precéupam com outro problema o gual cons-
titui realmente o maior entrave para a cirurgia cardiaca com hipo-
termia. Trata-se de perigo, sempre presente, das alteracdes car-
diacas graves, até fibrilagao ventricular. Todos os trabalhos expe-
rimentais mostram quanto o coraciao torna-se particularmente sen-
sivel a qualquer manobra, quando o animal estd em hipotermia
profunda, qualquer que seja a téenica utilizada. N&o hi davida
que o animal de experiéneia mais utilizado, o cfo, é extremamente
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sensivel; e que o homem & mais resistente, Mas os trabalhos clinicos
mostram que também o coragio humano torna-se mais pronto para
desencadear inclusive fibrilagio ventricular sob hipotermia pro-
funda.

O problema tem merecido um niamero elevado de publicacoes,
Néo fugiremos ao escOpo desta exposigdo, que versa sébre hiberno-
terapia; e, por essa razio, nos limitaremos apenas aquilo -que tem
sldo pesquisado com hibernacgéic artificial profunda para cirurgia
cardiaca .

Em Franca, Melon, Lian, Cahn, Dubrasquet e outros, vém
desenvolvendo interessantes pesquisas a respeito. Verificaram (ue,
no cao a fibrilagio constitui um sério problema com hipotermia ao
redor de 29°C mesmo sob hibernagao artificial; e, que a volta i tem-
peratura normal é ume tempo delicado. Observaram gue a injecéo
de cloropromazina no saco pericirdico, ¢ a intracardiaca de um
anestésico local, ndo aumentam de modo significativo a margem de
seguranga. Hstudaram as alteragdes do E. C.G., as modificacbes
das pressdes intracardiacas, as da pressio arterial, em diferentes
animais. ~Observaram que, no cfo, a infiltracio do né de Keith-
Flack com lignocaina pde o coracdo ao abrigo da fibrilacdo ventri-
cular, mesmo a 29° C, com um bloqueio da circulacio de 17 min.
Para ésses autores a melhor hibernaciio é a base de “Hydergina”.

Particularmente importante é o trabalho realizado por A. de
Carvalho Pinto “Comunicacio Interatrial Experimental”. Con-
tribuigio para o estudo da hemodinfimica e da eletrocardiografia
em normoterapia e sob hibernacio artificial. Tese apresentada para
concurso de Livre-Docéneia da Cadeira de Téenica Cirdrgica e
Cirurgia Experimental da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sap Paulo, em 1955.

Laborit, Jaulme ¢ Kunlin, baseados em experiéncias realizadas
em caes, apresentam a somatotrofina hipofisiria ecomo um meio
eficaz- de afastar o perigo da fibrilacio ventricular, sob hibernacéo
profunda para cirurgia cardiaca. A solugdo é apresentada como
sendo éste hormdnio capaz de corrigir, provavelmente, alteracoes
metabolicas que surgem entio ao nivel das fibras cardiacas.

O aspecto metabélico e idnico do problema da fibrilagio ven-.
tricular sob hipotermia, vem sendo estudado ultimamente, néo sb
pela escola francesa, mas em diferentes pafses.

De qualquer forma, e apesar dos esforcos dos pesquisadores,
tudo faz crer que a cirurgia cardiaca com hipotermia profunda
ainda é um problema longe de estar definitivamente - resolvido; e
‘a pobreza relativa de publicagies dessa pratica no homem parece
representar ainda uma certa desconfiang¢a dos ecirurgies, mesmo
de centros onde hi seguranca suficiente para tentar ou aumentar
a casuistica. Parece que um ponto ji esti devidamente firmado a
respeito, qual seja o de manter a hipotermia profunda apenas o
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tempo estritamente necessario; e permitir a volta & temperatura
normal no péds-operatério imediato.

Mas, se a hibernac¢do artificial com hipotermia profunda ainda
¢ uma téenica pouco utilizada nessa cirurgia, o mesmo nio se pode
dizer do emprégo dos graus superficiais de hlbernnterapm da anes-
testa potencializada, que vem sendo usada em cirurgia cardiaca sem
parada da circulacdo com bastante freqiiéncia, mesmo entre nés
em alguns centros. As vantagens apontadas tém sido a sedacfo
incomparavel do paciente, e, 0 comportamento muito bom das con-
digoes gerais. Quando utilizado o M], a sua administracido deve
ser lenta, e, com bastante antecedéncia, a fim de ser evitada a
taquicardia; e, se esta se desencadear, haveri necessidade de
aguardar que ela melhore de modo razodvel, antes de ser dado
Inicio a intervengdo. Esta desvantagem do Ml, faz eom que ulti-
mamente venha sendo preferido o M2, a base de “Hydergina”. A
experiéncia tem mostrado ainda que é proveitosa a admmlatragan
conjunta de proecaina.

¢) Hibfrﬂﬂtempm em cirurgwe tordeica em ¢eral — A hiber-
noterapla em clrurgla toracica, partcularmente na cirureia pul-
monar, recebeu de Inicio sérias criticas pelo pEI‘lﬂ"ﬂ thE‘IlElB,I de
poder dificultar a eliminacdo de secrecoes no p{)S operatério, e, de
diminuir a ventilacéo pulmnnar aumentando, assim a prabﬂblhdade
de complicacoes.

Contudo, parece haver apenas necessidade de cuidadas espe-
cials, como evitar as grandes doses de M1. K, d= associar a dietazina
(“Diparkol”) as drogas empregadas. A dietazina diminui as
secrecdes, aumenta a ventilagap pulmonar, sendo um excitante res-
piratério, e potencializa a anestesia. Pode-se imaginar que a die-
tazina dificulta a respiragdo controlada, determinando que seja
necessaria maior dose de curare. Rsse fato ndo aconteceré, se tiver-
mos o culdado de administrar durante a intervencio pequenas doses
de dietazina gota a gdta na veia, aumentando o gotejament) gquando
0 torax )a estiver fechado, e no pés-operatério imediato. Obteremos,
dessa forma, anestesia potencializada com o minimo de secrecio
durante ou apods a intervencdo; e ventilagio pulmonar excelente no
pos-operatoério. |

A maijor casuistica a I"ES];}EltO pertence prﬂvavelmente a Forster
e Forster. Emntre nés, Beduschi tem razoivel experiéncia com o
emprégo da anestesia potencializada na eirurgia da tuberculose
pulmonar.

Recentemente Dobkin et al., publicaram bons resultados obser-
vados com o emprégo de cloropromazina (25 mg) na medicacio
pré-anestésica de casos de cirurgia para o tratamento de tuberculose
pulmonar.

F

E Interessante assinalar a observacio de que a temperatura
cal com relativa facilidade apés a abertura do térax, mesmo sem
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refrigeracio. A hipotermia é proporcional a importincia da inter-
vencao, e ao tempo de exposicao da cavidade toracica ao ar.

d) Hibernoterapia em newrocirurgia — Apesar de opinides
isoladas em sentido contrario, tem-se hoje como certo que a neuro-
cirurgia é dos campos mals propicios para o emprégzo da hiberno-
terapia. |

Julgamos que seja do maximo interésse o estudo do capitulo
“Hibernoterapia em cirurgia cerebral; sua justificacdo elinica e
patogénica’, eserito por Campan e Lazorthes no livro de Laborit
e Huguenard ‘“Pratique de 1’hibernothérapie”. -

Analisando o aspecto clinico da doenca operatéria em eirurgia
encefalica, ésse auntores fazem consideracdes bastante proveitosas
acérca da sindrome neurovegetativa aguda neurocirurgica, com suas
perturbac¢oes da conseiéncia, do ritmo cardiaco, da pressio arterial,
da respiracao, da temperatura corpdrea, vasomotoras, do estado das
mucosas, dos fenémenos digestivos; com suas perturbacoes urmarias,
troficas e biloquimicas, Dai a conclusao de que, essa sindrome se
manifesta por um quadro simples para ser diagnosticado, mas grave,
de alterac¢oes, quase sempre associadas, de tédas as funcoes vitais.
E tanto mais grave, porque se trata de um quadro evolutivo e
suscetivel de modificacdes rapidas.

Acidentes brutais, e por vézes irreversiveis, podem ser obser-
vados particularmente durante as primeiras 24 horas de pods-ope-
ratorio. Kssa sindrome é sobretudo fregiiente nas intervencées
sObre as regides axiais e para-axiais do TII e IV ventriculos.

.0 estudo da etiopatogenia dessa sindrome permite consideri-lo
como resultado de um fendomeno de Reilly de origem central.

Reilly evidenciou a sindrome de 1rritacdo no sistema nervoso
autonomo, com estudos realizados para fora do Sistema Nervoso
Central. Mosinger ¢ Tardieu obtiveram sua reproducao utilizando
irritacao sobre o sistema nervoso cenftral.

Mosinger descreve, a partir de 1931, sindromes vasomotoras e
viscerals multiplas, agudas e cronicas, observadas em traumatismos
cerebrais e medulares, e apds intervencdes neurociriurgicas; e con-
seguin reproduzi-las experimentalmente empregando agentes o0s
mais diversos, que fazia atuarem sobre o sistema nervoso central.

Tardieu utilizou irritantes quimicos depositados ou injetados
ao nivel das formacoes vegetativas do diencéfalo e do pedunculo.
Conseguiu obter um conjunto de perturbacgbes que lembram de
perto a sindrome pdéds-operatoria humana.

Campan e Lazorthes consideram a sindrome vegetativa aguda
neurocirurgica como um ecirculo vicioso de causas intrincadas, que
se agravam mutuamente e se escalonam nos periodos pré, per e
pbs-operatorio. "

Certamente nos tranmatismos do sistema nervoso central, con-
sideradas -a localizacfo, a intensidade e o estado orginico anterior
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a agressao, os fatos com freqiiéncia se apresentam com muito maior
gravidade, principalmente gquando é envolvido o tronco cerebral.

Partinde de tais coneepcdes, ndo ha dfvida que seja bastante
facil enquadrar a neurocirurgia entre os campos de maior aplicacio
da hibernoterapia.

U'ma simples lembranca das acoes das substincias utilizadas em
hibernoterapia, mostrara gue realmente do ponto de vista tedrico
serd bastante tll emprega-las, nio sé na cirurzia nervosa mas
amnda nos traumatismos do sistema nerveso central. E, do pomto
de vista pratico, a experiéncia ja demonstrou cabalmente as van-
tagens. da hibernoterapia em neurocirurgia. No Hospital das Cli-
nicas, onde o Servico de Neurocirurgia conta com um nidmero
bastante elevado de intervencées, e ap mesmo tempo com larga expe-
riéneia de tratamento de traumatismos crinio-encefélicos, o emprégo
da h'bernoterapia nesse campo € rotina, respeitadas, evidentemente,
as variacoes de téenica que se facam necessarias. Particularmente
mteressante € o efeito da hibernoterapia mna hipertensio endoera-
niana. Entre nos, R. Tenuto e T. Pinto, apresentaram resultados
bastante animadores utilizando ecloropromazina e prometazina no
tratamento da hipertensaoc endocraniana. Woringer e colabora-
dores, fizeram observacoes a propoésito da acdo de diferentes drogas
sobre a pressao do liquor céfalo-raquideo, em individuos sem hiper-
tensdo endocraniana. Verificaram que a dietazina (“Diparkol”)
determina, de Inicio, uma elevacao da pressio do liquor, seguida de
queda abaixo da mormal. O piridosal traz também elevacio de
iniclo, fate gue pode ser explicado pela depressio respiratoria,
porquanto a hiperpnéia faz ¢com que a pressao volte ao nivel normal.
A cloropromazina nunca desencadeia aumento da tensi@o; algumas
vézes ela mantém-se em seus nivels normais, mas com maior fre-
quéncia fo1 observada uma queda importante. A mistura Ml deter-
mina ligeira elevacio no momento da injecao, elevacio essa sempre
de curta duracdo e seguida de volta ao valor anterior. A pressao
venosa acompanha essas varlacoes.

Se forem considerados os casos de neurocirurgia de rotina
(tumores, etc.), poder-se-a- defender o ponto de vista de que a
melhor anestesia seria a realizada simvlesmente com ¢ auxilio de
canglioplégicos. .Todavia, dessa forma nios se obtém com seguranca
o tamponamento, ou mesmo n blogueilo quase total, da sindrome
neurovegetativa aguda neurscirdireica, qu> se poade conseguir com
a hibernoterapia.

Como téda wvez que se faz hibernoterapia, em neurocirurgia,
uma série de fatores ditara a sua profundidade. E, por essa razao,
poderemos realizar em neurociruregia desde uma simples anestesia
potencializada até uma hibernacio artificial. A hipotermia a que
sao levados ésses pacientes segundo nossa experiénecia, nuneca sers
abaixo do 32° C por desnecessiria, mesmo nos casps mais graves
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que venham a sofrer 111tervengﬂes da mailor amplitude, e com loca-
lizacoes mails delicadas.

Hibernacao dessa prnfundldade- temos empregado mormente
nos casos de certas craniotomias da fossa posterior, de hipofisec-
tomias, de hemisferectomia cerebral.

H4 autores gque. eonsideram as intervencoes sobre a regiao dien-
¢éfalo-hipofisaria como um limite para o emprégo da hibernacéo
artificial. Baseadogs em nossa experiéncia, com R. Tenuto e cols.,
temos ém nosso Servico, opinido justamente oposta nesse sentido,
inclusive nas hipofisectomias., Observamos malor seguranca nas
hipofisectomias, desde que se tenha o cuidado de incluir na medi-
cacio doses moderadas de ACTH e hormdnios suprarrenais.

A primeira vista, pode parecer gque uma tal atitude esteja
absolutamente errada se analisada & luz da concepgao de hiber-
nacao artificial, em que se procura, justamente, entre outros obje-
tivos, bloguear a secrecio de ACTH pela hipofise anterior. Em
verdade deve parecer certo o concelto de que o que se deve procurar
é diminuir uma secrecio exagerada désse hormoénio, a fim de, teori-
camente, levar ¢ organismo ao seu meio interno normal. Na reali-
dade, acreditamos que ninguém terid a intencio nem a pretensio
de abolir o ACTH do organismo, o que se fosse conseguido seria
pelo contririo prejudicial, provocando modificacoes radicais também
do melo interno.  Experimentalmente foi verificado que somente
os graus muito profundos de hibernacio artificial trazem auséncia
de reatividade hipofisaria, quando entdo todo o organismo esta
com suas funcodes bastante inibidas.

Se se tratar de um individuo portador de hipdfise hiperfun-
cionante ja& anterior & agressdo cirdrgica, ou em conseqiifncia &
intervencdo, sera benéfica a hibernacdo, que tampona uma reac¢io
exagerada e ao mesmo tempo cocloca todo organismo em melhores
condicdes de suportar a auséncia da glindula. A retirada lenta
da hibernoterapia tornari a adaptacio aoc novo estado mais facil,
e, a administracio de ACTH e hormodnios da suprarrenal, feita
cuidadosamente com auxilio de especialista no .assunto, certamente
sera benéfica no sentido também de equilibrio do melo interno.

Essas consideracoes sio feitas apenas a guiza de procurar uma
intervencio téo simples quanto possivel dos resultados obtidos
diante dessa orientacio. .

A hibernoterapia em neurocirurgia segue a orientacao geral
estabelecida quando tratamos de seu emprégo em cirurgia geral.
Alguns pontos de importiancia pratica convém que sejam lembrados
e levados em conta. -

A duracéo da hibernoterapia é em geral mais longa, em virtude
da possibilidade de poder se manifestar uma sindrome aguda por
vézes de modo abrupto em conseqiiéncia de uma série grande de
fatores. A retirada da hibernoterapia, mais do que nunca, devera
ser conduzida também de modo especialmente cuidadoso. Com
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certa frequéncia ha obrigatoriedade de voltar a doses maiores de
drogas, de substituir umas por outras, de aplicar a refrigeracio
novamente diante de ecrises violentas de hipertermia. Entao, com
alguma freqiiéncia hi necessidade de acrescentar um antipirético
comum a medicacio. A éste propdsito temos tido oportunidade de
verificar que apesar da acdo nitida dos derivados da fenotiazina
sobre a temperatura, alguns pacientes que exigem grandes doses
dessas substincias para serem livrados de grande hipertermia, sfo
bastante beneficiados nesse sentido quando se junta a medicacho
um antipirético (“Novalgina); muitas vézes a partir do momento
da sua aplicagdo, assistimos uma facilitacdo notivel no sentido de
baixa de temperatura.

Quanto ao emprégo de depressores da cértex em pacientes guase
em coma, a experiéncia tem demonstrado que, apesar de tedrica-
mente, éles serem praticamente desnecessirios, muitas vézes a sua
administracao é proveitosa. Proveitosa quer no sentido de se obter
uma hipotermia mais facil, quer no sentido de se conseguir uma
melhor estabilizacio neurovegetativa. Provivelmente a explicaciio
estard na acdo depressora do metabolismo em geral; e estard
também, particularmente na depressio dos niveis superiores do
sistema nervoso central. A &ste propésito convém assinalar o efeito
benéfico dessas drogas quando o paciente comeca a recuperar a
consciéncia, e apresenta graves alteracoes neurovegetativas. Talvez
o beneficio observado com o emprégo de barbitiricos ou piridosal
(“Dolantina”, “Demerol”), associado As outras drogas, estd rela-
cionado com a interrelacio existente entre os niveis superiores do
sistema nervoso central, e o sistema neurovegetativo: ou mesmo com
a acao J4 posta em evidéncia dos barbitiiricos s6bre niveis mais infe-
riores do sistema nervoso central.. Qualquer que seja a explicacio
tedrica, serd interessante lembrar que em casos de sindrome aguda
neurocirargica por vezes sera interessante empregar depressores,
principalmente barbithricos.

Por outro lado, o uso de ganglioplégicos (“Arfonad”, hexame-
tonio, procaina), pode ser bastante 1til em neurocirurgia, mesmo
quando se faz hibernoterapia. Uma primeira vantagem obtida ao
se aplicar ganglioplégico com anestesia potencializada, ou hiber-
nacao artificial, em neurocirurgia, é a de diminuir ainda mais o
sangramento, resultado ésse que se obtém nesta cirurgia fregiien-
temente apenas quando a pressdo arterial cai de mais de um téreo
da tensio normal do paciente. Outra vantagem é a de gue os
ganglioplégicos sem divida alguma faecilitam a hibernacio arti-
ficial, e contribuem para combater a sindrome neurovegetativa.
Assim, pacientes que no pds-operatério, apesar da hibernoterapia,
apresentam crises de hipertermia fregiientemente associadas a
alteragdes circulatérias (hipertensio, taquicardia) e mesmo respi-
ratorias, sao por vézes beneficiados com a aphuagam cutdadosa de
pequenas doses de ganglmplegma associado as demais drogas.
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Uma substdneia que merece ser recordada a respeito da neuro-
cirurgia é a dietazina, em virtude de seu efeito analético respira-
torio, anmentando a ventilacdo pulmonar; além disso a dietazina
diminui as secrecdes, e também é um potenecializador.

Como é facil de se concluir, tddas as consideracdes a propésito
da neurocirurgia de rotina, cabem perfeitamente aos casos de trau-
matismos ecrinio-encefilicos. Nesses traumatismos, sem davida, é

.que a. hibernoterapia tem se mostrado de suprema utilidade. A

profundidade dessa terapéutica, em numero e quantidade de drogas,
e em refrigeracio, bem como sua durag¢io, dependerao ccmo sempre,

de varios fatores, entre éles principalmente a gravidade do caso.

A experiéneia do Servico de Neurocirurgia aliado as Servigo
de Anestesia, no Hospital das Clinicas, ja é bastante longa e grande
a d8sse respeito. Podemos afirmar que casos considerados antes da
hibernoterapia como absolutamente perdidos, hoje com certa fre-
quﬂnud podem ser salvos. A gravidade désses pacientes, em que
por vezes 0o resultado foi absolutamente inesperado, refere-se nao
s6 A extensio como A localizacio da area atingida. Contamos ineclu-
sive com casos de lesio do tronco cerebral que puderam ser salvos.
A é&ste propésito estamos com Moringer e cols., guando afirmam
que os casos de trauma craniencefélico com lesan de tronco devem
ser hibernados, e contra a opinido de outros autores que consideram
essa lesdo como um limite de indicacdo de hibernacio artificial.

Os pacientes de neurocirurgia sdo um grupo todo especial
dentro da cirurgia, em virtude nio s6 das complicacoes a que estao
sujeitos, mas ainda do cuidado todo especial que exigem, mormente
aquéles que devem ficar sob tratamento durante um tempo bastante
longo, superior até a um més, como contamos em nossa casuistica.

Og cuidados especiais para pacientes em coma devem ser rotina.

O exame neurolégico do paciente ndo oferece maior dificuldade
sob hibernoterapia, desde que se tenha o cuidado de nédo aprofun-
da-la em demasia; e, essa dificuldade é tanto menor quando o neu-
rologista tem experiéneia désse tipo de tratamento. A hibernote-
rapia nio perturba a avaliacio de como o paciente estd evoluindo,
gquando o neurologista estd habituado a ela. Existe, contudo, nma
excecdo que se refere A possibilidade de durante a hibernacgédo ficar
mascarado um hematoma ¢gue venha a se formar.

A éste respeito a hlbernuterapla A base de “Hydergina” of erece
vantagem, em virtude de sua aclo depressora central menos intensa
que a da cloropromazina. A. hibernacéo a base de “Hydergina”
é realizada em linhas gerais da mesma forma descrita a propoésito
de cirurgia ‘geral. Julgamos que seja mals vantajosa em mneuro-
cirurgia a hibernacfic & base de cloropromazina durante a inter-
vencio: e ji no pés-operatério imediato continuar a hibernoterapia
A base de “Hydergina”. Nas hibernoterapias prolongadas é fre-
qiiente, contudo, a necessidade de alternar as duas orientagoes a fim
de obter meihores resultados. Temos empregado, por vézes, a asso-
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clacao de ambas as arogas em menores doses ao mesmo tampo, para
¢casos especlails, |

A fim de ndc prolongarmos este interessante aspecto de hiber-
noterapia, em prejuizo dos demals, fazemos questdo de frisar
apenas um ponto da maxima importancia: a necessidade de que o
Neurocirurglao e o anestesista acompanfiein juntos o paciente du-
rante todo tempo em que perdure a hibernoterapia. Somente dessa
forma poderdo ser obtidos resultados melhores. |

e) Hibernoterapia nos chocados — Pode-se afirmar que o pro-
blema maximo visado por Laborit gquando idealizon a concepcao
da hibernacdo artificial, foi o do choque. A sua publicagio mais
compieta, principalmente quanto 4 patogenia e fisiopatologia,
preocupa-se especialmente com o choque, como transparece desde o
titulo " Reaction Organique & 1’Agression et Choe” .

Sem pretendermos voltar ao capitulo inicial desta exposi¢ao,
analisaremos alguns pontos fundamentais referentes a hibernote-
rapla e choque, dada a 1mportancia de que © assunto se reveste.

Laborit, ao tratar da questdo, preocupa-se particularmente com
2 aspectos: a vasoconstricio e as alteracoes metabdlicas; os quals
sem davida, de certa forma estdo intimamente ligados. Frisa, por
outro lado, a importincia da agressdo, da lesao, da reacao. K tenta,
numa idéia de conjunto, enfeixar todos os tipos de choque, nio sb

quanto a fisiopatologia mas ainda quanto av tratamento. Nao deixa,-

contudo, de admitir variacoes de acdrdo com a patogenia, variacoes
essas que a experiéncia confirma. Seria, evidentemente, um
absurdo nao admitir variacoes entre o problema do choque trau-
niatico-hemorragico, e o problema do ehoque dos quemmados, por
exemplo. A concepcdo geral de reacao, vom alteracoes do meio

interno, pode ser a mesma; mas o aspecto particular da patogenia,

da necessidade de alterar num ou noutro ponto o esquema de tra-
tamento, forcosamente tém que ser diversos.

() choque hemorragico serviu de base para que Laborit e seus
cols. estudassem a hibernoterapia no chogue. Suas pesquisas s&o
fregilentemente citadas na literatura, e especialmente no livro de
Laborit *“Resistance et Soumission en Physio-biologie”. KEsquema-
ticamente a experiéncia de Laborit consta de uma fase em que é
canalizada uma artéria femoral do animal, que é posta em comuni-
cacdo com um frasco colocado a altura determinada. A pressao
‘arterial impele o sangue para o frasco e ha certa queda da pressao,
A hemorragia determina vasoconstricidc periférica, e, entdo, sera
observado gue nova guantidade de sangue é impelida para o frasco.
Passado algum tempo a vasoeonstricio cede lugar a vasodilatagao
e o sangue do frasco volta para o animal. As suas condi¢des nao
wvoltam as anteriores & hemorragia, em virtude de se terem estabe-
lecido lesdes irreversiveis, inclusive no territorio circulatoério; e o
animal morre, apesar de ter recuperado a mesma guantidade de

—_————————— -
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sangue perdido. A segunda parte da experiéncia é realizada num
animal hibernado. Neste segundo caso, hi apenas a primeira hemor-
ragia; a segunda hemorragia nfo se desencadeia porquanto as
drogas empregadas (cloropromazina) impedem a vasoeonstricio, a
qual e responsivel no animal anterior por nova injecdo de sangue
para dentro do frasco. Sendo continuada a hibernaciio, o animal
permanece vivo por tempo indefinido, ndo sendo observadas alte-
ragoes outras quaisquer, |

Evidentemente nessa experiéncia é estudado apenas o aspecto
preventivo da hibernoterapia no choque hemorragico.

Outros tipos de choque foram objeto de estudo por diferentes
autores, havendo sempre por parte désses pesquisadores a afirmacio
de que a hibernacio exerce protecdo contra o choque. Os trabalhos
experimentais sdo, contudo, esecassos no sentido curativo da hiber-
noterapia sbbre o choque. E, ha certa discordincia no que se refere
a interpretacido dos resultados. Assim ha aquéles que pensam serem
os resultados obtidos conseqiiéncia da acao exclusiva do blogueador
da vasoconstricdc. A @8ste propdsito, tanto a cloropromazina como
a “Hydergina” possuem acdo antichogue, segundo trabalhos reali-
zados em diferentes paises; e, de acérdo c¢om experiéncias mais
recentes, a segunda seria mais eficiente gque a primeira.

Na realidade a discussdo parece mais tedrica quando se refere
ao valor do efeito da hibernacio ou do bloqueador adrenérgico.
Na prética o que é dado observar sio pacientes em estados os mais
diversos, quanto ao choque. Casos mais simples, hd, sdbre os quais
paira a davida, se podem ser rotulados como em choque, parecendo
mais tratar-se apenas de hipotensdo apdés hemorragia. E ha os
casos opostos que sap atendidos j4 na tase de wvasodilatacio do
choque. Entre ambos estio grande nimero de estados interme-
didrios. Nao poderemos aplicar a ésses diferentes graus a mesma
terapéutica. Na primeira hipétese nfio ha necessidade de refrige-
racao, nem mesmo de use de bloqueador adrenérgico, mas simples-
mente de uma quantidade relativamente pequena de sangue. No
segundo caso o uso de adrenolitico é certamente prejudicial se néo
for cercado de cautela; a refrigeracio é ent3o uma terapéutica
mals benéfica: o paciente nfo reage & nova agressio (Frio), e a
baixa de seu metabolismo vai favorecer a sna recuperacio. E, nos
casos intermediarios, uma “neuroplegia” cuidadosa, assoeciada ou
nao a refrigeracio moderada, serd benéfica.

A experiéncia de quem realiza a hibernacio tem importincia
fundamental no tratamento do choque. Aqui, mais do que nuneca,
h4 necessidade absoluta de evitar doses excessivas. E as doses exces-
sivas para o chocado sfo diversas daquelas empregadas em outros
pacientes. Uma dose considerada até bastante pequena para outros
individuos, pode ser uma dose excessiva para o chocado. A expli-
cacdo é simples, Se a vasoconstricdo periférica se torna prolongada,

sera um processo maléfico para o orzganismo levando 3 anoxia tis-
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sular, a lesdo capilar; mas a vasoconstricio quando n#o excessiva
e prolongada, constitui um processo de detesa vantajoso, no sentido
de que, diminuindo o territério circuiante e elevando a presséo
arterial, garante a circulacéo de certos territérios mais. vitais eomo
0 sistema nervoso central, o figado, os rins, o coragio. Portanto,
se abolirmos a vasoconstricdo repentinamente num caso onde haja
hipovolemia, poderemos prejudicar o paciente em lugar de bene-
ficia-lo. H& necessidade, pois, de administrar sangue ao mesmo
tempo que se faz a neuroplegia de modo cauteloso; a experiéncia
tem mostrado, todavia, que sao menores as quantidades de sangue
eficientes para os chocados sob neuroplegia, ou seja, que recebem
Ml ou M2,

A mistura Ml ou M2 deve ser administrada em volumes me-
nores, lentamente, tateando a sensibilidade do paciente. Preferi-
mos a sua diluicdo em 500 ml de séro glicosado a 5 % nos easos
mails graves. K aconselhdvel gue sd se faga hibernoterapia em
chocado depois de uma razoavel experiéneia com outros tipos de
paciente.

A refrigera¢do sera instalada conforme a gravidade do caso.
sendo mals Intensa nos casos mais eraves. Nas lesdes de membros
é proveitosa a refrigeracdo local profunda, que produz analgesia
e dimmuicao do metabolismo, além de ter acdo bacteriostatica, par-
niitindo por vézes a manutencio prolongada de garrote sem perlgu
de choque quando &le é retirado.

As alteragdes metabdlicas observadas durante o chogue séo
também, segundo Laborit, ndo s6 em virtude de aciio ao nivel do
simpatico, e eixo hipéfise-suprarrsnal, mas vor acdo direta de certas
drogas, sobre o metabolismo (cloropramazma). Por outro lado,
empregada a refrigeracao, teremos hipotermia que diminui mais
ainda o metabolismo, e, vem dar tempo que o organismo se recupere,
inclusive com o auxﬂm de outras medidas.

O emprégo de sangu> naqueles pacientes que o perderam e

estac em choque é, pois, obrigatério, se bem que se tenha nitida
impressao, especialmente em certos casos, de que a sua quantidade
eficiente seja menor. Mas, tivemos ocasido de verificar que os
doentes que receberamm quantidade pequena de sangue e sairam do
choque sob hibernoterapia, deverdo depois recebé-ly lentamente até
gue sua taxa de hemoglobina se torne razoavel. E isto sob pena
de virem a apresentar postericrmente complicacoes as mais diversas:
edema, diurese insuficiente, complicacdes respiratdrias, e até mesm»,
excepelonalmente, um estado cirenlatério semelhante ao do choque.
que se ndo for combatido levara a morte. |

Julgamos necessiario chamar a atengdo para um ponto pratico
importante. Os casos de tranmatismos dos membros, que apresen-
tam comprometimento de grandes areas da pele, subeutdneo e
museulos, quando em choque deverdo ser hibernados apenas durante
0 tempo estritamente necessario, durante 12, 24 ou 48 horas no
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maximo. K isto para gque se nido tenha a surprésa de assistir a
eclosao de um quadro gravissimo de toxi-infeccio ao ser suspensa
a hipotermia. Esse quadro nfdo cede via-de-regra aos antibidticos,
(uimioterdpicos, nem mesmo & volta a hibernaciio profunda. Varias
sa0 as-explicacdes possiveis para essa complicacio, mas o mais certo
sera evita-la, utilizando a hipotermia durante o tempo menor
possivel,

Interessante é o resultado que se cbserva com o simvles em-
prégo de drogas, Ml ou M2, nos casos de compressio do térax
acompanhados de choque.

Quanto a acdo preventiva do choque, acraditamos aue a evo-
lueaop geral dos autores é no sentido de reconhecer a eficiéncia da
hibernoterapia. Particularmente adm’timos aue guer sobh anestesia
potenclalizada, quer sob hibernacao artificial. a probabilidade de
choque é muitc menor, mesmo nas intervencdes de erande wvulto
sObre &reas especialmente reflexdgenas.

Nos casos de choque de patogenia diversa dagu=la que vimos
estudando, os resultados curativos niio tém sido os mesmos. Assm.
NOS qummadns, a “hibernoterapia. mesmo em grau profundo. néo
foi ecoroada do esperado éxito. Obtem-se. & verdade, uma sedacén
meomparavel ; mas as condigdes circulatérias ndo apresentam me-
Thora sen&o temporaria. Nos casos de enfarte de miocardin em
choque, também a hibernoterapia ndo tem sido brilhant~. B inte-
ressante observar que a hibernoterapia vem sendo emprerada em
nosso meio no enfarte do miocardio, e lembramos a ésse propdsito
a sedacao facil, migualavel: lembramons ainda que a prometazina.
¢ em menor grau a cloropromazing, determinam aumento aentuadn
do débito coronario. Parece também ser vantajosa a avlicacio d»

procaina nesses pacientes,

No chogue das obstrucdes intestinais néo se obtém tamhém resul-
tados brilhantes com a’ hibernoterapia, se bem que contemos com
casos coroados de sucesso. -

Voltamos ao ponto inicial acérea da hibernot-rania no choane
afirmando que cada caso devera ser considerado & parte, no sentido
(e alterar a terapéutica de acdérdo com uma série orande de fatores.
E nao devemos considerar a hibernoterapia terapéutica nos casos
de choque apenas como um auxiliar, e, nado como a resolucio inte.
gral de todos os problemas do chogue

As consideracoes cabiveis ainda sdébre o assunto sfio indmeras
e -bastante Interessantes, quer do ponto de vista tedrico: ecomo pra-
tico; mas nos limitaremos 4s ji apresentadas em virtude de natural
Iimitacao. Acreditamos térmos insistido s0bre os pontos mais im-
portantes.

B) HIBERNOTERAPIA EM OBSTETRICIA.

Certamente o campo da patologia obstétrica. é daqueles que
mals vém sendo beneficiados com o advento da hibernoterapia.
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Na 1mensa maioria das vézes, porém, em obstetricia ndo se
faz necessaria a hibernacao artificial, mas uma hibernoterapia das
mals simples, com a utilizacio de drogas em pegueno nimero.

Liaborit propds o emprégo da cloropromazina associada & pro-
calnamida no tratamento da eclampsia, e. gquando necessario, um
barbitiirico; e nos casos graves a hibernaciio artificial. |

Tivemos ocasiao de apresentar com C. Sawaya os primeiros
14 casos de eclampsla e pré-eclampsia tratados simplesmente com
cloropromazina assoclada & prometazina. Recentemente Sawaya,
Bairao, Abrao, Aratijo e Neme relataram o resultado de 100 casos
de eclampsia da Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas, tratados
com hibernoterapia. Seria interessante a andlise désses casos, ndo
.fora outro o escOpo desta exposicdo. Nos traremos a ésse respeifo
apenas alguns pontos fundamentais.

A téenica é bastante simples. Em uma seringa de 20 m! sio
colocados 50 me de prometazina, 50 me de cloropromazina e agua
destilada ¢.sp. 20 ml. Punciona-se uma vela e vai-se injetando
bastante lentamente. a mistura, ao mesmo tempo gqu- é controlada
continuamente a pressao arterial. No momento em gu> a pressio
arterial cal de aproximadamente um téreo dn valor inicial, observa-se
a melhora das condicdes, da paciente, ndo 86 quanto a respiracao,
cireulacdo periférica,- convalsdo. Obtido Asse primeiro resultado.
pol vézes até com 5 wml, 1nstala-se s6ro glicosado a » ru 10 %
200 ce com 100 mg de cada uma das substincias. Gotejaments de
acorde ecom o comportamento da paciente. Nas paelentes em gue
as convulsdes sdo mails freqlientes ou mais resistentes, é.oportuno
0 emprégo de pentotal sédico em solucdo a 1 ou 2 %, em outra veia,
lentamente, géta a goéta. HA casos em que é interessante o emprégo
da dietazina (“Diparkol”), quando existe tendéncia para a depressio
respiratoria, ou secrecoes das vias aéreas.

Esse tratamento é o que produz os resultados mais rapidos que
se podem esperar na mailor parte das doentes. As crises convul-
sivas cessam em 40 % dos casos em 60 min. A diurese aumenta,
algumas vézes até de um modo verdadeiramente espetacular: tive-
mos um caso em gue a diurese foi1 de 4 litros em 24 horas. Os
edemas desaparecem geralmente em 36 horas. A consciéneia volta
entre 2 e 36 horas. A queda da pressio arterial & constante, inte-
ressando também a minima. A experiéncia mostrou que as grandes
quedas nao s&o as mais Interessantes, podendo mesmo ser perigosas;
as mails favoraveis sdo aquelas ao redor de 1/3 do valor inicial.

A respiracdo melhora; a cianose, as secrecges, desaparecem em
oeral. A relaxacao muscular é boa. A hipertermia cede, mesmo
sem refrigeracao fisica, que empregamos apenas em 2 casos: uma
vez por necessidade e outra com finalidade de observacao. O desa-
parecimento do espasmo flandico é paralelo 4 descida da pressio
arterial. A proteinuria diminuil mais de 10 vézes; em um caso por
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exemplo, a queda foi de 60 para 2 g. A reserva alcalina na maior
parte das pacientes se normaliza em 24 horas.

Para o lado do nascituro acreditamos que a hibernoterapia nao
traz maleficio, pois éles apresentam uma evolucio muite boa.

A incidéncia de psicose é malor, constataciao essa que & neces-
sario analisar com aquela de mortalidade menor.

Os resultados observados na pré-eclampsia sfo evidentemente
mais brilhantes. A ‘“hiperemesis gravidarum” responde de um
modo muito bom a cloropromazina, com aumento significativo de
péso. (Sawaya)

Na distécia funcional Sawaya e colaboradores observaram
resultados surpreendentes com o emprégo da cloropromazina s6 ou
associada & prometazina, (M)

Esse mesmo autor tem obtide resultados brilhantes no trata-
mento da psieose toOxica obstétrica.

Faremos referéncia apenas, ainda, ao emprégo da cloroproma-
zlna e prometazina na analgesia do parto, onde Sawaya obteve
melhor sueesso quando nac empregou o piridosal. O resultado para
o lado fetal é bom; mas quando nao é empregado um ocitdcico
(“Pituitrina”) na chamada técnica de parto dirigido, a incidéncia
de forceps é malor.

A Iiteratura refere ainda nas gestoses o emprégo de ““ Hyder-
oina’’, com é€xito bastante notavel.

() HIBERNOTERAPIA NOS ESTADOS E MOLESTIAS INFECCIOSAS.

Se nos reportarmos ao inicio desta exposicio, lembraremos que
uma das bases da hibernacho artificial foram os fenomenos de
Reilly. Esse autor inicion o estudo de sua sindrome de irritacao
justamente com pesquisas relacionadas a febre tiféide; posterior-
mente empregou germes {e suas toxinas) de outras moléstias infec-
c10sas. Considerado ésse fato, seria de esperar que a hibernoterapia
viesse a ser largamente empregada nas moléstias imfecciosas. Dada
g existéncia de antibidticos e quimioteriapicos cujos resultados tém
satisfeito de modo tao amplo, ndo assistimos ao empréco de hiber-
noterapia nesse campo senio de modo mais ou menns excepeional
e esporadico, e sempre como auxiliar de tratamento. No estado
atual ndo se pode esperar que se va utilizar simplesmente hiberno-
terapia em estado infeccioso. Parece-nos que éste é um exagero
a ser evitado e felizmente ndo podsto em pratica,

Como terapéutica auxiliar, pois a literatura faz referéncia a
hibernacao artificial em varios estados 1nfecciosos.

Ha casos de esearlatina puerperal maligna que puderam ser
salvos com hibernacfo artificial, bem como de broncopneumonia

* Ratas conclusdes foram confirmadas pelos urugnaios Alvarez e Caldevro-
Barcia. :
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hipertérmica, septicemia estafilococica, encefalite grave de criancas
em virtude de rubéola, varicela, gripe, coqueluche.

Encontra-se na literatura referéncia ao emprégo de cloropro-
mazina como medicacdo sintomatica no tratamento da coqueluche:
o efeito socbre o vomito € realmente notavel, mas o préprio autor
(Sedaillan et al.) recomenda cautela, chamando a atenclo para o
perige do uso dessa droga guando ocorrem guintas asfixiantes.

A literatura faz menc¢do também ac auxilio da hibernagio arti-
ficial na cura de peritonite e de coma palustre severo.

Grande esperanca estava depositada ma hibernoterapia para
tratamento do tétano. Contudo, os resultados nao sfo os esperados.
Contamos em nossa experiéncia com 28 casos de tétano tratades
com hibernoterapia, dos quais 15 sobreviveram.- Como resultado
estatistico. nada se pode coneluir dai, dada .a multiplicidade de
fatéres que regem a evolucdo do tétano; mas, julgamos que essa
seja uma Indicacdo realmente 1itil da hibernoterapia, em virtude
da sedacao incomparavel que se obtém e da amnésia total de sofri-
mento quando se consegue a cura. Ao lado da hibernoterapia, a
terapéutica sorolégica, os antibidticos, o metenesin (“Tﬂlserﬂl”),
todos os cuidados que os tetdnicos habitualmente exigem. Como
ponto pratico referente & técnica, lembramos que a solucdio de “Tol-
serol” pode ser perfeitamente misturada aos demais elementos de
“cocktail”; e, que serd interessante acrescentar a dietazina (“Di-
parkol”) por seus efeitos respiratorios. Néo temos utilizado a
“Prostigmina” temendo a possibilidade hipotética de que possa
contribuir para maior intensidade, ou mesmo maior freqiiéncia de
convulsoes, dada seu efeito neuromuscular.

A inclusido do barbitirico, feita de modo cauteloso é por vézes
benéfica em casos extremamente resistentes. Quando é necessaria a
refrigeracio, na presenca de grande hipertermia, achamos que seja
preferivel aplica-la 4 custa de tenda de oxigénio, e nunca de bdlsa
de gélo, que pode funcionar como um agente excitante.

Tivemos oportunidade, no Hospital das Clinicas, de fazer
hibernacdo artificial em 2 casos de raiva, conseguindo manter os
pacientes vivos durante 5 e 6 dias. O resultado obtido no sentido
de vida prolongada e sedacio mtegral 80 foi possivel gracas a
hibernacdo artificial prufunda -

D) HIBERNOTERAPIA EM PSIQUIATRIA.

Grande tem sido a aplicacéio da cloropromazina em psiquiatria,
mercé de suas Interessantes propriedades. A “Hydergina” também
tem sido utilizada em paises da Europa nesse campo. Nido ha
divida que ambas as substincias sdo dotadas de acdes ao nivel do
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encéfalo, que as aproximam de outras mais recentemente introdu-
zldas na terapéutica psiquidtrica, como por exemplo os alcaldides
das “Rauwolfia”.

A cura pelo sono foi1 miciada .por Wolf em 1901 nos estados
maniacos e na demeéncia precoce; foi continuada na Suiea, e, ulti-
mamente sofreu grande impulso, principalmente na Russia, com
base nos trabalhos de Pavlov. Visa um estado de repouso da cértex
e centros subcorticals, e vem sendo utilizada menos em psiguiatria
propriamente que em estados psicossoméaticos.

B interessante observar que em 1941 Talbot e Tillotson ten-
taram o tratamento de 10 esquizofrénicos por resfriamento, visando
uma terapéutica de chogque. Em 1943 Goldman e Murray utilizam
hipotermias ao redor de 30° C, sem obterem resultados concludentes.
Por outro lado, Doussinet e Thevenot em 1949 referem o efeito
nefasto do calor de verdao sobre a evolucio dos delirios agudos,
obtendo queda da hipertermia, e melhora da agitacio com a colo-
cacdo do paciente em cidmara a 18° C. |

Dadas essas referéncias, dado o fato de que na patogenia das
afeccoes mentais tém sido procuradas alteracbes do melp interno
e dos centros vegetativos do tronco cerebral; dado o fato de que
em psiquiatria sfo empregadas com freqiiéncia terapéuticas nfo
especificas, como as do choque, seria de esperar que a hiberncterapia
fosse recebida com agrado dentro dessa especialidade.

Realmente a literatura a respeito ji é imensa em todo mundo.
Nao ha dfivida que héa certa eonfusio no que se refere aos térmos:
canglioplegia, cura pelo sono, hibernacio, hibernoterapia, ete.,
muitas vézes empregados Indevidamente.

Parece que cabe a Hamen et al., em fevereiro de 1952, a pri-
meira comunicacio de um caso de mania tratado com cloroproma-
zina e piridosal., Posteriormente surgiram as publicacdes de Delay
e Deniker; de Deschamps; de Ey e Berard, de Paully, ete...
Entre nos ha estudos feitos entre outros por Emboaba, por Vis.-
sotte et al. No Hospital das Clinicas tivemos ocasido de apreciar
os efeitos da hibernoterapia principalmente em casos de urgéncia,
tals como delirio alcodlico, tendéncia suieida, estado de mal epi-
léptico, além de psicose gravidica )& citada anteriormente (C. Sa-
waya). HEstudamos também sua aplicacido em casos de alteracdes
psicossomaticas {Uleera gastro-duodenal, com P. Carvalhaes e E.
Juarez; dermatosos, com 8. A. P. Sampaio e . Colletta).

A hibernoterapia se resume, em muitos casos de psiquiatria,
ao emprégo exclusivo de cloropromazina. Outras vézes assistimos
a utilizacdo de uma verdadeira cura pelo sono potencializada.

A hibernacao artificial é de pequena indicacdo, e parece estar
reservada aos casos de psicoses superagtidas acompanhadas de
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grande hipertermia e elevada hiperazotemia, além dos portadores
de estado de mal epiléptico.

Parece que os casos gue mais se beneficiam com a hibernote-

rapla sdo os agudos, ou os episddios agudos dos pacientes crénicos.
Nestes, muitas vézes, ainda ha divida quando se fala de resultado
do tratamento, se houve realmente cura.

Mesmo nos casos mais simples, cabe exclusivamente ao psi-
quiatra analisd-los. A escolha de. tratamento é de sua inteira
competeéneia. Muitos fatos devem ser julgados antes. A simples
administracao de cloropromazina a um paciente de ambulatério
deve ser cautelosa mormente no inicio; ha necessidade de ser leni-
brade, por exemplo, que existem individuos mais sensiveis 4 droga,
nos quais pode se instalar uma hipotensio arterial quando nfo em
repouso; e, que a acdo central da droga pode afetar mesmo certas
atitudes de defesa em relacdo ao meio, possibilitando até um aci-
dente. Paully chama a atencéo, inclusive, para o fato de, se havera
vantagem em empregar uma droga gue torma um paciente indife-
rente, em certos casos como o de psiconevrose conjugal.

A téenica de hibernoterapia em psiquiatria exige cuidados
muito especiais, nfio s6 quanto a sua escolha e exeecucdo, como
quanto a complicacdes. Assim, sendo freqiiente a necessidade cde
tratamento prolongado, as complicacdes j& analisadas anterior-
mente a proposito de seu emprégo em outros campos da mediecina,
surgirdo com muito maior probabilidade. Se nos casos mais simples,
como de delirio alcodlico, onde a administra¢ioc oral de cloropro-
mazina traz resultade por vézes surpreendentes, nfio assistimos
qualquer 1ncidente, nas hibernoterapias longas a propria via de
administracdo pode constituir sério problema. H4A casos onde
surgem hipertermias, dermatoses, alteracses sanguiueas, ictericia,
flebites, excesso de secrecio das vias aéreas, ete..

Os autores insistem em um ponto que parece se revestir de
erande importincia pratica, qual seja o de se pc}der transformar
um hospital de alienados num hospital tranqulln a custa de hiber-
noterapia. Também o mais faeil mane;n de eriancas portadores de
agitacao motora, ou excitacio maniaca ou hlpnmamaea a ponto cle
ser possivel mante-las em coletividade infantil, e até mesmo no meio
familbar, parecem vantagens bastante grandes que a hibernoterapia.
especialmente a cloropromazina, oferecem.

E) HIBERNOTERAPIA EM PEDIATRIA.

A hibernoterapia, desde seu inicio, vem sendo aplicada em
pediatria, com prudenela e com resultadﬂs por vézes, bastante
Interessantes. ~

J& f1zemos referéncia, em capitulo anterior, ao lugar da hiber-
noterapia nas moléstias infecciosas, cuja incidéneia na infinecia é
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elevada. Da mesma forma, ja assinalamos as vantagens do uso da
anestesia potencializada, com relacio a menor incidéncia e menor
oravidade das hipertermias pés-operatérias ou cirurgia infantil, d-
causa muitas vézes ndao bem definida. A propésito da hibernote-
rapia em psiquiatria, recordamos também alguns pontos relacio-
nados com o seu emprégo em individucs de menos idade.
Completaremos as .consideracdes acérca da hibernoterapia em
pediatria, lembrando seu papel ha neurotoxicose, nos nasclturos,
além de frisar ainda alguns pontos partieulares de téenica e de
cuidados especiais. ' |
Marquézy e Ladet, estudando a fisiopatoloeia da neurotoxicose,
mostram como ésse estado pode, com facilidade, ser enquadrado
nas reacoes neurovegetativas estudadas por Reilly. Dai a justifi-
cacdo tedrica do emprégo da hibernoterapila nessa sindrome. Por
outro lado, ja anteriormente, drogas dotadas de atividade bloguea-
dora junto ao sistema nervoso autOnomo como a procaina, haviam
sido, com sucesso maior ou menor, utilizadas nas neurotoxieoses.

A literatura estad rica de publicacoes a respeito. Ainda aqui,
ha confusio a propdsito do resultado obtido com a cloropromazina
com aquéle da hibernoterapia. Ou se)a, ha quem julzue exclusiva-
mente essa droga responsavel por €xitos obtidos. A experiéncia Ja
mostrou que os mesmos resultados podem ser obtidos com o empréego
de outras substénecias, dotadas de acfio principalmente ao nivel do
sistema neurovegetativo. Anteriormente ja abordamos o assunto,
mostrando que a hibernoterapia pode ser perfeitamente conduzida
com téenica 4 base de outras substincias simpatoliticas, como “Re-
gitina” e principalmente “Hydergina”, freqiientemente com real
vantagem. )

Evidentemente nfo se poderad negar vantagens a cloroproma-
zina, inclusive em pediatria, vantagens essas mormente relacionadas
a seu efeito potencializador dos depressores da cortex (o que tam-
bém pode se constituir em desvantagem), e a sua atividade anti-
emética. Esta, tem sido aproveitada com grande freqiiéncia em
vomitos das mails diversas origens, e principalmente em pediatria
quando o vomito apresenta-se como um epifenémeno no decurso de
infeegdes, mormente otiticas.

Em pediatria, particularmente nas criancas de tenra idade, e
muito mais que nos adultos, hi absoluta necessidade de serem evi-
tadas as hibernoterapias abusivas. A indicacdo deve ser bem pe-
sada, as drogas e suas doses bem pensadas antes de sua aplicagéo.
Os autores que possuem grande experiéncia com a hibernoterapia
em pediatria, chamam a atengdo para o fato de que nio se deve
aplici-la quando nfo se tenha certeza do diagnéstico, pelo perigo
potencial de que essa terapdutica possa mascarar sinais do mais
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alto interésse. KEssa uma das razoes que levam alguns autores, em
determinados casos, a utilizarem outros simpatoliticos que nfo seja
a cloropromazina. | |

De qualquer forma nédo ha davida de que a hibernoterapia tem
sido uma terapéutica auxiliar bastante {itil no tratamento das
toxicoses. Um aspecto particular de cuidado que deve ser levado
em conta nesta indicacao, é o de que a maxima cautela é necessaria
quando a crianca estiver em hipotermia e manifestar sinais de
choque; entdo, a hibernoterapia deve ser mais prudente, da mesma
forma que no adulto chocado, como ja referimos anteriormente.

A propésito de hibernoterapia nos nascituros, nio podemos
deixar de lembrar o nome de Lacomme e seus colaboradores, que
possuem a mator casuistica a respeito, da qual publicaram a anélise
numeérica.

Esses autores utilizaram a hibernoterapia em 14 chocados em
estado grave, cianosados, como chére fraco, perturbacdes respira-
torias e do tonus. Do total, foram salvos 7.

Apresentam, por outro lado, os resultados obtidos em prema-
turos. De 46 casos, com péso variando de 1000 a 2400 g, obtiveram
sucesso integral em 13. Nos demais a vida foi nitidamente pro-
longada. |

Utilizando a hibernoterapia na exsanguino-transfusio, che-
garam 8 conclusio de que essa é uma sua indicacio formal. De
60 casos, apenas 12 faleceram; déstes, 11 eram da mais elevada
gravidade. Observaram sempre atenuacio ou desaparecimento de
irregularidades respiratorias, apnéia, cianose, hipertermia. |

Ainda em outros casos diversos obtiveram resultados varios.
Assinalam que, de qualquer modo, foi obtida diminunicdo de mor-
talidade neonatal. |

Lacomme et al. recomendam a hiberncterapia de curta duracio.

~ A técnica da hibernoterapia em pediatria, nao sofre grandes
alteracdes para as criancas maiores; e, a escolha das drogas e das
doses estard relacionada ao péso, ao estado de desenvolvimento, ao
estado geral, a evolugio do caso. De inicio, manda a cautela que
sejam administradas doses moderadas, que seffio aumentadas de
acordo com o comportamento do paciente. Muitos autores apresen-
tam esquemas, os quals apresentam variacoes de um para outro.
Tais esquemas devem ser levados em conta apenas como orientac#o
geral, e, serdo alterados se necessario, por quem vai realizar a
hibernoterapia. |

Lacomme et al. recomendam para os nascituros, o emprégo de
eloropromazina s6 ou associada & prometazina. Dose de 1-2 mg
p. Kg p. dia; via subecutinea. A dose total é dissolvida em 9 ml
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de s0ro fisiologico ou glicosado, os guais sdo divididos de forma a
serem administrados em 36 vézes; ou seja, os 9 ml sdo divididos
em 36 doses de 0,25 ml, aplicadas cada 40 minutos. Pensam que
essa serd a melhor forma de administracdo, porquanto de outro
modo apenas a via venosa sera capaz de garantir um efeito cons-
tante. Porém, a via venosa é de dificil manutencdo e dotada de
muitos inconvenientes para o nascituro, durante 24 ou 48 horas.
A crianca é mantida em encubadora a 27-28° (.

Rieunau-Serra recomenda, nas toxicoses, que.sejam empregados
os elementos do Ml na dose de 14 de ampola (cada ampola contém
2 ml; assim, o Ml contém 2 ml de cloropromazina, 2 ml de prome-
tazina e 2 ml de piridosal). Além dessas drogas, 14 ml de agua,
perfazendo um total de 1 ml. Dessa mistura (14 do M), sera
administrado 1/20 a 2/20 p. kg/péso p. dia, via intravenosa.

David recomenda como esquema geral para criancas; até um
mes de idade 2 mg de cloropromazina e de prometazina; de um
meés a um ano, 3 mg dessas duas drogas e mais 3 mg de piridosal;
de um ano a 9 anos, essas 3 drogas na dose de 3 a b mg, além de
procaina 5 a 7 mg. Doses para 24 h. por kg divididas de modo
a serem aplicadas cada 3 horas. Acrescenta por vézes andrdgenos,
10 ou 20 mg e vitamina Bl12,

Evidentemente, insistimos, somente a experiéncia e a observacao
cuidadosa do paciente poderdo ditar a orientacio em cada caso.
T preciso que seja frisado o fato observado de que, nas criancas,
a8 doses sdo muito variavels, diante de um comportamento com
frequéncia diversa. Se ha criangas que sédo sensivels a medicacio,
e devem ser medicadas com cautela, hi outras que se apresentam
dotadas de resisténela a ponto de exigirem doses bastante elevadas.
Julgamos que uma boa orientacio, excluidos os chocados, serd a de
administrar 0,1 mg p. kg de cloropromazina e de prometazina, e
observar o efeito obtido durante 45 minutos. De acérdo com o
resultado verificado, aplicar mais ou menos drogas, em doses maiores
ou menores. Toda prudéncia sera louvavel, a maxima observacao
necessaria. |

Quanto & via de administracdo para manter numa hibernoterapia
em crianca, somente a evoluciio do caso podera ditar qual a melhor.
N&o vemos absurdo em manter a via venosa, se possivel; com ela
os resultados sdo mais constantes. Deveremos entao estar atentos
ao perigo da sobrecarga liquida. Se essa via torna-se dificil ou
mesmo impossivel, serd substituida pela intramuscular ou subcu-
tdnea. Ha casos em que as alteracoes locals se apresentam de tal
modo intensas e prejudieials, que a administracao das drogas sé
se torna possivel & custa de sonda gastrica. Alias, a via digestiva
é preferida por alguns -autores, havendo mesmo a tentativa de via
retal por meio de supoditorios, a qual apresenta uma série de incon-
venientes e nfio satisfaz.
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A’ sobrecarga liguida deve ser evitada. Voltamos a 8ste ponto
por julgé-lo de grande lmpﬂrtanma em hibernoterapia infantil,
mormente quando é utilizada a via intravenosa. Nesta eventuali-
dade precisamos estar atentys quanto ao perigo de administrar
liguidos em demasia, sobretudo em certos casos que exigem, CON-
tinuamente ou durantr? alguns periodos, mnaiores quantidades de
drogas. [’or exemplo, nos tetdnicos, nas encefalites, ocorrem mo-
mentos - criticos que solicitam mais drogas. Se o pequeno doente
estiver recebendo drogas por via venosa, a crientacio serd aumentar
0 goteJamento da mistura; poderi dar-se o caso désse gotejamento
aumentado ser necessario dlll‘ﬂﬂ‘tf‘ tempo tao prolongado nas 24 horas,
4 ponto de ser administrado liquido em quantidade prejudicial.
E claro que se essa ocorrénecia fér verificada, entio deveri ser
aumentada a concentragio de substincias terapéuticas contidas
no soro.

A EXpEI‘lEHE]& tem mostrado que, a nao ser em casos esporadices
necessarios, a hibernoterapia, e mormente a hibernacio artificial,
nao deve ser mantida por periodo longo. Isto tem se mostrado
tanto mais verdadeiros quanto menor a idade da crianca. Lacomme
recomenda nos recém-nascidos uma duragan de 12 a 24 horas,
achando que uma duracio de 72 horas sé6 poderi ser admitida em
carater muito excepeional. -

Outro aspecto que é importante citar é o do grau de hipo-.
termia. As grandes hipotermias sdo perigosas nas criancas menores,
podendo-se estabelecer um limite de seguranga ao redor de 32°C,
temperatura retal. Abaixo désse limite é pﬂSSl‘FEl ocorrer dificul-
dade de retérno a temperatura normal. pI‘EBlSD que se diga que,
particularmente nas criancas mais jovens, nio hi necessidade de
recorrer a refrigeracdo para que seja obtida a hipotermia, a nio
ser em casos relativamente raros, como o0s de grande hipertermia,
O mmples emprégo de drogas a temperatura ambiente é capaz de
levar a hipotermia. E, com certa freqiiéneia, mormente durante
os dias frios, ha até necessidade de agasalhar e mesmo agquecer
criancas de pouca idade que estio sob hibernoterapia. Nog casos
em que ocorra necessidade de refrigeracfio, esta deve ser conduzida
com cuidado. Sera preferivel. empregar encubadoras, tenda de
oxigénio, ou um ventilador (A. P. de Almeida) Em casos extremos
podera ser utilizado o gélo. E, seri importante lembrar que as
reagoes ao frio nas criangas menores, podem passar desapercebidas,
em virtude das suas mamfestagnes periféricas poderem se apre-
sentar frustas. Dai, a conveniéneia de controlar com mais cuidado
a temperatura retal, o pulso, o estado das extremidades.

E de absoluta conveniéneia controlar também a volta & tem-
peratura normal, a fim de que ela nfo se faca de modo abrupto,
0 que em certas criancas pode ser bastante prejudieial.

A ocorréncia de atonia gastro-intestinal durante hibernoterapia,
na crianca nao é rara. Tal incidente pode ser contornado com o
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emprégo da sonda retal, e gastrica, que servirid para alimentacgio

nos casos prolongados. O emprégo de “Prostigmina’, na dose de

1720 mg p. kg e por dia evita e corrige com frequenma por si 80

a atonia.

Certamente, os cuidados recomendados para o adulto deverdo
ser aplicados para a hibernoterapia da crianca, principalmente para .
a hibernacdo artificial: contréle do estado circulatério, da tempe-
ratura, da respiracio, da diurese, ete...

F') HiIBERNOTERAPIA EM INDICACOES DIVERSAS,

H4 algumas indicacdes de hibernoterapia de uso menos fre-
qiiente, segundo a literatura. Dessas, citaremos aquelas que nos
parecem mais importantes on mails interessantes.

1) Doencas endscrinas — O niimero de trabalhos experimen-
tais publicados a propdsito de funcao hipofisaria, suprarrenal e
tiredides relacionadas a hibernacio é bastante elevado. Resultados
clinicos, porém, sio pouco citados na literatura.

- Ja fizemos referéncia, em capitulo anterior, ac emprégo da
hibernacao artificial nas hipofisectomias.

Em nosso relatéorio sobre hibernacdo artificial, citando outros
autores e casos nossos, focalizamos a guestdo da ecrise tireotdxica
(pré, per e pés-operatéria) tratada com hibernoterapia. De data
recente, entre noés, ha a publicacao de Finocchiaro sobre hipertireoi-
dismo, neuroplégicos e anestesia potencializada. Pode-se concluir,
que, aqui, realmente os resultados da hibernoterapia séo benéficos.

A crise tireotéxica apresenta problemas sérios a hibernoterapia,
mormente quanto 3 dificuldade imensa que pode surgir no sentido
de se conseguir & melhora real do paciente, com queda acentuada
da hipertermia, de pulso, e sedacdo razoavel. S&o necessarias doses
elevadas de drogas, por vézes em grande namero., Em um ecaso
fomos obrigados a empregar além de M1l em guantidades elevadas,
barbitiricos, terapéutiea anabolizante, curare e refrigeracdo, para
que uma paciente, cujo estado geral era preearm com metabolismo

de 96 % suportasse uma crise grave.

2} Pancreatite aguda — Esta fora de divida que na pan-
creatite aguda estd presente uma elevacio de tono do-simpético.
Tanto assim gue é infitil frisar, a literatura é rica de publicagdes
referentes ao emprégo do blogueio do simpatico, seja blogueio de
conducdo, seja bloqueio geral, nas pancreatites agudas. Seria de
esperar que, ai, a hibernoterapia fosse uma terapéutica ufil. Se-
gundo a experiéncia do Hospital das Clinicas, e 0 pouco que a res-
peito tem sido publicado, os resultados sao realmente interessantes,
e, por vézes, surpreendentes,
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3) Asma — Nunziata et al. empregaram prometazina, dieta-
zina e procaina em pacientes em estado asmatico, com bons resul-
tados. Perpere usou a cloropromazina em crise asmatica, e refere
sucesso constante. Temos utilizado a anestesia potencializada em
asmaticos com bom resultado, e podido observar o efeito benéfico
de varias associacbes de drogas em casos graves. Julgamos que a
hibernoterapia deva ser tentada em pacientes para os quais a tera-
péutica corrente tenha falhado, utilizando sempre a dietazina entre
as drogas. Achamos preferivel a associacdo do Ml com dietazina;
e barbiturico quando se apresentar uma sedacido diffeil.

1) Anoxias — Existem virios casos de pacientes tratados com
hibernoterapia, especialmente hibernacio artificial, apés terem so-
frido um acidente anéxico. Certamente pouco seria de esperar
nesses €asos.

Hugonot estudou os efeitos da hibernacado artificial no coma
oxicarbonado grave, e, chama a atengédo para o fato de que gualquer
resultado s60 podera ser esperado gquando o tratamento fér insti-
tuido com precocidade.

A mesma orientacdo devera ser secuida nas anoxias por parada
cardiaca, ou respiracido de mistura gasosa sem oxigénio (acidente
anestésico) .

Apesar de ndo se poder ter a pretensfio de salvar os pacientes
vitimas de uma anéxia intensa, grave, e duradoura, nio ha davida

de que a vida nesses casos & sobremodo prolongada: e, no decorrer

da sobrevida surgem, por veézes, sinais evidentes de melhora do
estado neuroldgico. Baseados na observacdo, temos empregado a
hibernoterapia nesses acidentes raros; e, tivemos a gatisfacdo de ver
recuperados integralmente dois casos de parada cardiaca conside-
rados perdidos de inicio, Inclusive por nos.

Nunca sera possivel avaliar integralmente a resisténela das
células cerebrais, qual o processo que ocorre antes de sua perda
total, e até onde ésse processo é reversivel; e, se algum beneficio
pode ser esperado, mdo h& duvida gue seri a custa da hibernote-
rapla. De qualquer forma, vale a pena tentar, quando nio a titulo
de pesquisa, com a finalidade de aperfeicoar a técnica e os conhe-
clmentos, e talvez chegar a um resultado melhor.

5) Aecidente vascular cerebral — A literatura é bastante pobre
a éste respeito. Mas, ndo h& davida que resultados bastante ani-
madores Ja foram obtidos, mesmo em casos da maxima gravidade.
Baseados em nossa experiéncia, julgamos que a hibernoterapia i
base de “Hydergina”, seja a preferivel nesses casos, obtendo-se
inclusive mais facilmente a estabilizacio da pressio arterial em
niveis proximos dos normais. Parece também interessante a asso-
clacdo de procaina i medicacdo. Cabem nesses casos as mesmas

. ————
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consideracoes que tivemos oportunidade de fazer a proposito da

hibernoterapia em neurocirurgia.

6) Tratamento da dor — A dor desaparece durante a hiber-
noterapia, sendo uma questdo de doses de drogas. Mas, evidente-
mente, a ndo ser em casos muito especials, como de certos cance-
rosos, uma terapéutica dessa ordem nao podera ser preferida em
lugar de ountras, como por exemplo os blogueios nervoscs. As des-
vantagens apresentadas por uma hibernoterapia prolongada sao
tamanhas que o método nio pode ser preferido, a néo ser em con-
dicoes bastante excepcionais. O simples fato de que uma dor sé
pode ser combatida ecom hibernoterapia, usando drogas em doses que
fatalmente vdo abolir a consciéncia, ja & suficiente, muitas vézes,
para afastar o seu emprégo. HA casos, contudo, de dor aguda, que
poderao ser atendidos. K, por outro lado poderdo ser aproveitadas
certas propriedades das drogas empregadas na hibernoterapia, como
a acao espasmolitica intensa da cloropromazina.

Essa uma das razdes que nos levaram a estudar com A. Man-
zione, K. Juarez e D. Cutait o emprégo da cloropromazina associada
4 proeaina, por via venosa, no tratamento da dor pos-operatéria
das hemorroidectomias, onde pudemos constatar sedacio imediata.

1) Intoxicacées — No cao ja hibernado foi observada protecao
contra a 1ntoxicacao clanidriea, por Jaulmes et al

Bernard et al. relatam 2 casos graves de coma barbitarico

tratados com hibernoterapia. Apesar de contra-indicacio tedrica,

os resultados foram bons.

8) Dermaiologie — Ha em literatura referéncia ao emprégo
da hibernoterapia em dermatoses, principalmente naquelas em que
existe associado um fator ou processo circulatério. No Hospital
das Clinicas estudamos no momento, com S. A. Sampaio ¢ C. Co-
Jetta a hibernoterapla em dermatoses graves, com resultados ani-
madores, no que concerne i sedagdo, ao prurido, a diurese e ao
estado da pele.

9) Moléstws circulalorias periféricas — Serad provavelmente
querer dar uma extensio a hibernoterapia ao falar no emprégo ex-
clusivo da “Hydergina”, mas, de qualquer forma, julgamos que
nao deveremos terminar esta exposicao sem chamar a atencéo para
os resultados obtidos na Europa com o sen emprégo em moléstias
circulatorias periféricas: moléstia de Raynaud, arteriosclerose, ete.. .
Dadas as suas propriedades, a “Hydergina” tem sido também utili-
zada nas cefalélas acompanhadas de perturbacdes vasomotoras, com
interessantes resultados.

Vimos tendo oportunidade de observar, com A. Varella Lorenzo
e outros, o efeito extremamente vantajoso da “Hydergina” em casos
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de traumatismos dos membros com lesdo arterial. Contamos com
casos de feridos cujo membro ja era considerado perdido em vir-
tude da auséncia de circulaciao por ferimento de artéria e espasmo.
A injecdo intra-arterial de “Hydergina” na artéria exposta trouxe
melhora 1mediata da circulacao. Ao mesmo tempo gue o cirurgido
fazia a reconstitulicho do vaso, e a limpeza eirirgica de todo feri-
mento, fol instalada e mantida por dias, uma infusio venosa de
“Hydergina”, procaina e prometazina. Dos c¢asos brilhantes, uma
menina com sels anos teve um braco salvo, apesar do grave feri-
mento mteressando a artéria nmeral.

Publicacoes indicadas

A bibliografia sébre hibernoterapia é iImensa. Nio Ppretendemos nem
gequer citar as publicagdées mais importantes, nem mesmo de autores, como
Laborit ou Huguenard, ceunja contribuiefio & hibliografia & talvez a maior.

Beromendamos apenas algumas publicagoes para aquéles gue desejam
inieiar o estuilo da hibernoterapia; ao mesmo téempo colocamos & disposicio
dos interessados o fichario hibli{;grﬁficn- da bibioteca do Servico de Anestesia
do Hozpital das Clinicas de 8Sao Paulo.

1) ‘““Reaction Orgamnique & 1’Agression et Choe’” — H. Laborit — II edigo,
- Mauas=on et (ie,, 261 pag., 1955.

2) “Pratique de 1’Hibernothérapie en Chirurgie et Médecine” — H. Laborit,
P. Huguenard et al. — Masson et Cie., 256 pag., 1954.

3) “Resistance ct Soumission en Physio-biologie” — H. Laborit — Masson
te Cie., 120 pag.,, 1054,

4) “Exeitabllité neuro-musculaive et équilibre iomnigque” — H. Laborit —
Masson et (Cie, 107 pag., 1935,

n) Decourt, P, — “Etudes et Documents, Phénomeénes de Reilly” -— Edit.
Int. Hesperis, 135 pag. 1951,,

6) Huguenard, P, — ‘“Hibernation artificielle sans chloropromazine”, ¢ Pre-
miers essais cliniques’’ — ¢ Anesthésie et Analgésie”, X1:584-597, 1954.

7y Campan, L. et Lagorthies, . — “L’Hydergine en neuro-chirurgie” -—
“ Anesthésie et Analgésie”, XI:598-609, 1954. -

8) Rothlin, E. — Conferéncias de Farmocologia — Ateneo. 145 pag., 1953,
{Esta publicacio refere-se principalinente sébre “Hydergina’).

9) Courvoisier, 8. et al, — Propriétés pharmacodynamiques du chlorydrate
de e¢hloro-3 (Dimethylamino-3'Propyl)-10 Phenotiazine (4560 R, P.) —
“Arch, Int. Pharmacoedyn,”, XCII:303-361, 1953. (Trabalho funda-

nmental sObre farmocologia da cloropromazina} .

i10) Sympostum ou c¢hleropromazine in clinical mediecine. — VAarios autores —
“Intern. Rec, Med. and Gen, Prat. Clin.””, 168:5:295-357, 1955 (May).
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11) Bairdo, G. 8. — Hiberna¢ao Artificial — Tema oficial do II Congresso
Latino-Americano de Anestesiologia e I Congresso Brasileiro de Anes-
tesiologia — Sao Paulo, 1954, Nessa publicaciio estio resultodos eli-
nicos observados até junho de 1954, com bibliografia de 283 publi-
cacoes .

Nao podemos deixar de citar algumas publica¢tes a propédsito de crilicas
& hibernoterapia:

1) Gosset, J. — XEtude ecritiqgue des méthodes dites d’hibernation dans les
going pre et post-operatoire., — ‘““Memoires de 1’Académie de C(hi-
rurgie’, 80:350-355, 1954.

2) Baumann, J. — Reflexions sur 17“Hibernation artificielle” dans le traite-

ment due choe traumatique -— Idem, 80:343-350, 1954.

3) Laborit, Talbot, Leriche, Baumann, Gosset ¢ outros — Suite de la dis-
cussion des ecommunications de M., M. Gosset et Baumann sur 1’hiber-
nation artificielle — Idem, 80:362-381, 1954.

4) Editorial — “ Anesthesie”, X, n,» 1, 19533,

») Decourt, P. — A propos d’articles rérents sur la chloropromazne (43560
R. P. ou Largactil) — “Pres. Med.”, 62:433, 1954. Correspondance.

6) Laborit, H. — Therapeutique neuroplegique et hibernation artificielle.
Essar d’éelaircissement d'une équivoque. — “Pres, Mad.”, 62:359-362,
1954.
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