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Os autores estudain experimentalmente a hipolermia pro.
junda de inducio externa em caes. Apresentam os detalhes da
camara de hipotermia empregada a qual possui um dispositivo
que permile o fdcil abaivamento ou elevacido dos animais nas
diversas fases da cirurgia, bem como um sistema proprio de
esfriamento que possibilila o abairamento da temperatura da
dgua de imersdo até 3°C, prescindindo do uso de gelo, como nos
sistemas cldssicos; uma unidade acesséria de aquecimento
circula dgua quente na lemperatura adequada, durante a fase
de reaquecimento.

Discutem os problemas da recuperacdo cardiaca nos pro-
cessos cldssicos de hipolermia e propoem, baseados na exrpe-
riéncia adquirida, uma técnica de hipotermia de inducdo ex-
terna que inclui a parada cardiaca andérica e a perfusdo coro-
ndaria seletiva na fase inicial do reaguecimento.

As primeiras referéncias ao emprego da hipotermia datam
do século XVIII, quando James Currie, em Liverpool, pro-
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curou estudar em voluntarios os efeitos causados pela imer-
sdo em agua gelada. Bigelow e col. (*) e Boerema e col. (%)
demonstraram experimentalmente a possibilidade de realiza-
¢do da cirurgia cardiaca, com parada circulatéria total, sob
hipotermia. Lewis e Taufic (12) e Bailey e col. (®) emprega-
ram pela primeira vez o processo, em doentes humanos, para
tratamento de comunicacio interatrial.

A ocorréncia freqitente de fibrilagdo ventricular em baixas
temperaturas corpéreas e a aplicacio da hipotermia associada
a circulagio exfracorpdrea (°) contribuiram para o quase
total abandono do esfriamento por induc¢io externa. Estudos
mais recentes demonstraram os efeitos benéficos da hiperven-
tilacho, e consegiiente hipocapnia, na prevencio das arritmias
cardiacas durante o esfriamento (%),

Os efeitos deletérios da circulacio extracorpdrea, quando
empregada em lactentes e neo-natos, motivaram novas tenta-
tivas de aplicacfio clinica da hipotermia profunda que culmi-
naram com os resultados animadores obtidos por Dillard e
col. (7).

O presente trabalho tem por objetivo descrever a técnica
de hipotermia desenvolvida em ncssc servico. durante estudos
experimentais sobre o esfriamento de indug¢fo externa.

MATERIAL E METODO

Foram estudados seis cles mesticos, machos, adultos,
com pesos varidveis entre 10 e 15 kg, sem preparo pré-
operatorioc. Apos injegio venosa de atropina, na dose de
0,025 mg/kg de peso corpdreo, a anestesia foi induzida com
tiopental sodico administrado pela mesma via e na dose de
10 mg/kg. Para manutencio empregou-se a inalacfo de éter
com o vaporizador universal de Takaoka (7). Os animais
foram mantidos sob respiracdo controlada com respirador
antomatico (%) sobre cinula orotragueal.

As pressoes venosas central e arterial média foram con-
troladas, em manémetros de agua e de mercurio, respectiva-
mente, através de catéteres introduzidos nos vasos femurais
correspondentes. A temperatura retal foi, também, continua-
mente controlada .

As concentracdes plasmaticas de sodio e do potassio fo-
ram determinadas em amostras de sangue arterial, corres-

pondentes aos seguintes periodos: A, — apds a anestesia e
antes do esfriamento; A, — aos 30°C do esfriamento; A; —
aos 270C do esfriamento; A, — aos 25°C do esfriamento;

A; — aos 25°C do aquecimento; A, — aos 28°C do aqueci-
mento; A; — aos 309C do aquecimento; A: — aos 36°C do
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aquecimento. O controle do equilibrio acido-basico foi feito,
nessas mesmas amostras sanguineas, pela determinacio dos
seguintes parimetros: pH, PCO; e “Base Excess” (diferenca
em bases ou DB, em mkEq/1); para avaliacic da diferenca em
bases (2), empregou-se 0 nomograma de alinhamento de
Siggaard-Andersen (*).

Os resultados do controle metabdiico, nos animais estu-
dados, s6 foram conhecidos tardiamente, nido permitindo a
correcdo oportuna dos desvios encontrados.

Para o esfriamento e aquecimento dos animais empre-
gou-se sistema especialmente construido, composto de duas
unidades, sendo que a de esfriamento consta de um reserva-
torio com capacidade para 100 litros de agua, dotado de sis-
tema de refrigeracdo que permite rapido congelamento da
4gua no seu interior; possui, ainda, uma bandeja facilmente
deslocada por sistema hidraulico, possibilitando a imerséo e
emersio dos animais nas diferentes fases da cirurgia. A uni-
dade de aquecimento consta de reservatério com capacidads,
também, para 100 litros de Agua, equipado com resisténcia
especial de 5.000 watts. As duas unidades sdo unidas por
tubos; uma bomba de Adgua, situada abaixo do tanque de
aquecimento, propicia a circulacdo do liquido entre os dois
reservatorios, quandc necessaria.

Os cuidados téenicos empregados, para o esfriamento e
aquecimento dos animais, sdo abaixo anunciados.

ESFRIAMENTO

Estando os animais suficientemente anestesiados e hiper-
ventilados, a bandeja da mesa de esfriamento fol baixada e
0s Mesmos itmersos em agua a 4°C, ficando expostas as extre-
midades distais dos membros, a boca, os olhos e o terco ante-
rior do térax; uma delgada limina de plastico cobrindo a
mesa, impediu o contato direto da dgua com o cotpo do ani-
mal, para facilitar os procedimentos cirtirgicos posteriores e
garantir assepsia. Durante todo o esfriamento, até a parada
cardiaca, administrou-se solucio de Dextran 40*, por goteja-
mento venoso, em dose total correspondente a 10 ml/kg.
Em alguns animais ocorreram tiremores musculares, gue
foram prontamente suprimidos pela injecio de iodeto de ga-
lamina, ha dose de 0,5 mg-kg, e aprofundamento da anes-
tesia. Quando a temperatura retal atingiu 28°C, adminis-
trou-se bicarbonato de sddio, na dose de 1.2 mEqg/kg; aos
260C, a bandeja foi elevada, deixando imerso apenas o dorso

(*y Rheomacrodex — Laboratério B. Braun S/A,
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do animal, e procedeu-se 4 toracotomia mediana; o pericardio
fol aberto longitudinalmente e suas bordas fixadas aos planos
externos da incisdo; as veias cavas foram isoladas e confor-
nadas por cadarco de algodio e a canula de injecdo arterial
adaptada na porcio ascendente da aorta, sendo posterior-
mente unida com a linha arterial do sistema extracorporeo;
aos 23-249C a plataforma foi elevada, terminando o esfria-
mento; apds ligadura da veia Azigos; as veias cavas, a aorta
e a artéria pulmonar foram clampeadas (Fig. 1). Anfes da
parada circulatéria, todos os animais foram heparinizados
com a dose de 2 mg/kg. Nos trés ultimos animais, antes da
parada cardiaca, administrou-se novamente bicarbonato de
s6dio, na dose de 3 mEq kg,

FIGURA 1

Disposigio das cAnulas para a perfusic corondria seletiva.

1 — injec@o arterial
2 — drenagem do V.E,
3 — drenagem do V.D,

REAQUECIMENTO

Apoés 30 minutos de pincamento adrtico, confirmada a
gueda adicional de temperatura para 19-21°C, desprezou-se
a agua gelada; aos 40 minutos, o reservatorio foi enchido
com agua a 420C e 0 animal imerso até a linha axilar média;
a0s 50 minutos, uma canula para drenagem venosa foi adap-
tada ao ventriculo direito e unida a linha venosa do sistema
extra-corpdreo, sendo que em dois casos esta drenagem foi
realizada por cédnula introduzida através do atrio direito; a
descompressdo das camaras esquerdas tol feita por drenagem
do ventriculo esquerdo; aos 55 minutos de parada cardiaca
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a ventilacAo pulmonar foi reiniciada, com oxigénio puro, jun-
tamente com a perfusio coronaria; a temperatura retal, neste
momento atingiu 22-23°C. Empregou-se fluxo de perfusao
correspondente a 10 ml/kg, sendo o ligquido assim constituido:

Sangue total, heparinizado 250 ml
Dextran 40 (Rheomacrodex) 250 ml
Gluconato de calcio (109%) 10 ml
Bicarbonato de sodio (10%) 5 ml
Adrenalina 1:1000 0,5 ml

Reiniciados os batimentos cardiacos, geralmente apos
2-6 minutos, a perfusic coronaria fol suprimida, a aorta e a
pulmonar desclampeadas, e as veias cavas liberadas propot-
cionalmente a recuperacio do tdnus cardiaco; paralelamente
foi iniciado gofejamento venoso de solucdoc de adrenalina
a 1:500.000 em scluto glicosado a 5%, sendo o animal mer-
gulhado, o0 méaximo possivel, no banho. Em todos os casos foi
implantado marea-passo cardiacc epicardico, para auxiliar
a recuperacac cardiaca guando necessaric. Aos 30°C, a ma-
nutencido anestésica com éter foi reiniciada e o térax fechado.

RESULTADOS

No Quadro I estdo apresentadas as médias dos resulta-
ds das determinacdes do Na+ e do K+ plasmaticos, junta-
mente com as alteraces da tensfo arterial e da freqiiéncia
cardiaca, durante as fases de esfriamento e aquecimento.

No Quadro II estdo apresentados os resultados de DB
(em mEq/1) verificados em todos os animais e nos diversos
periodos.

A fase de imersdo em dgua gelada foi prolongada até a
temperatura retal baixar a 23°C, tendo duracéo média de
50 min. (grafico 1). Durante os 20 min. seguintes houve
gueda adicional de 2°C, permanecendo estéavel a temperatura
aos 200C durante cerca de 30 minutos, apds o que prineipiou
a elevar-se espontaneamente, subindo 0,5°C em 5 min., mo-
mento em que teve inicic a fase de aguecimento induzido.
A temperatura inicial relativamente baixa (33°C) justifica-se
pelo fato de a mesma s6 ter sido registrada apés cerca de
40 minutos de anestesia, periodo em que os animais estive-
ram sobre a plataforma da unidade de esfriamento.

A tensdo arterial mostrou discreta elevacdo nos primei-
ros 15 minutos (de 110 para 115 mmHg). Declinou progres-
sivamente durante o resto do esfriamento. sendo seu valor
médio 35 mmHg, no momenfo do clampeamento adrtico.
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Nenhum dos animais necessitou de vasoconstritores durante
essa fase. No reaquecimento houve recuperacio inicialmente
mais rapida, provavelmente devido ao uso de agentes adre-
nérgicos; apenas trés animais, contudo, lograram apresentar
cifras tensionais superiores a 100 mmHg apds a recuperacic
térmica, sendo que os demais mantiveram indices variaveis
entre 70-80 mmHg, nessa ocasiao ,sendo a média resultante
igual a 90 mmHg.

As modificacbes nas concentractes plasméaticas do sodio
€ do potassio no esfriamento, foram praticamente insignifican-
tes, oscilando a primeira entre 136,5 e 141,1 mEq/1 e a segunda
entre 4,0 e 4,1 mEq/1, (grafico 2) anotadas respectivamente
20s 33 e 25°C. Durante o reaquecimento as aiteractes foram
de grande monta, registrando-se oscilactes médias entre 161,7
e 1264 mEq/I, para o sodio, e entre 4,5 e 6,1 mEq/]1 para o
potassio (Quadro I). As alteragdes do equilibric acido-basico
foram significantes, estando os animais em acidose metahé-
lica antes mesmo da imersdo em Agua gelada (DB = -6,0
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mkEq/1); o esiriamento, no entanto, até os 28°C {ranscorreu
sem prejuizo metabolico adicional, mantendo-se a “diferenca
em bases” com valores proximos aos iniciais; a administracdo
de bicarbonato de sédio, quando z temperatura baixou a
28°C, mostrou-se benéfica, tendo melhorado a situacio do

Na K
mE g/l m E gzl
wsod 60
170 L 55
1601 50
150 1 1 45
140 40
136 1 +3s
1204 L 4
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GRAFICO 2 — VariacSes do N3 e K'  Plasmaticos
Na -

e K

equilibrio acido-basico, conforme podemos observar nas de-
terminagoes feitas em A; e A, (Quadro II). No reaquecimento
houve tendéncia franca para a acidose metabolica, tendo-se
verificado a ocorréncia de distarbio grave nos trés primeiros
animais. A administracdo de bicarbonato de sodio imediata-
mente antes da parada circulatéria protegeu signficativa-
mente os trés Gltimos animais.

QUADRO 1

ALTERACOES DO Na--, K-+, TENSAO ARTERIAT, E FREQUENCIA CARDIACA
DURANTE A HIPOTERMIA — RESULTADOS EM MEDIAS

[
ESFRIAMENTQ | AQUECIMENTO
o [ k T
Ay L Ay ) Ay AL AL AL A | A
i | ! | |
; i | ! : ! !

T (v 23 . o, = 2 ‘ % 1 28 | w0 | 36
Nal- (mEq/1) 1365 1391 1417 0 141 | 1617 | 1264 | 1360 | 143.5
K4 (mEq/1) 40| 88| 38 41 i 5L B1| 55| 45
T/A (mmElg) 110 s || B | s 50 ' B3 | 80
¥C (b.p.m.) L1166 | os8 | 82 | 46 1 45 | 54 | 104 | 120
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QRUADRO II
RESULTADOS DO DEFICIT DE BASES
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. I e B I
: ! | ! !
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Em nenhum caso ocerreu fibrilagio ventricular durante
a fase de esfriamento, Na recuperacgido, a perfusio coronaria -
mostrou resultados surpreendentes, sendo os batimentos car-
diacos reassumidos, espontianeamente, nog trés ultimos casos,
apos 3-4 minutos de perfusio; nos trés primeiros animais foi
necessaria a desfibrilacfo elétrica. Quando a freqiiéncia car-
diaca nio se manteve suficiente, recorreu-se ao marca-passo
epicardico, com resultados satisfatérios,

COMENTARIOS

Aproximadamente 50% das criancas nascidas com lesGes
cadiacas morrem no primeiro ano de vida (') e o emprego
da circulacdo extracorporea para tratamento cirdrgico nesse
grupo etdrio tem acarretado indices de mortalidade proibiti-
vos; 08 recentes progressos no conhecimento dos equilibrios
hidro-eletrolitico e acido-basico, bem como a sistematizacdo
de técnicas cirurgicas precisas, ampliaram grandemente a se-
guranca oferecida pela parada circulatéria total em hipoter- -
mia profunda de inducio externa, conforme demonstram os
resultados obtidos por Dillard e col. (%), fazende-nos antever
futuro menos sombric para pacientes, de cujo tratamento
nem se cogitava até ha bem pouco tempo.

Dois principios fundamentais devem ser observados du-
rante a fase de indug@o hipotérmica: anestesia com éter,
mantida no 3.2 estigio do 3.0 plano, com relaxamento mus-
cular compieto, durante todo ¢ esfriamento (%) e hiperven-
tilacdo para manutencdo de hipocapnia (). Com essas me-
didas temos conseguido esfriar (até 21-220C) e aquecer sem
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maiores problemas, cies adultos estudados sem parada car-
diaca, condicdo em que as alteracdes volémicas causadas pelo
esfriamento n&o parecem ter maior significacio. A parada
circulatoria impde a observacio dos recursos que visam im-
pedir a hemossedimentacgéo intravascular, o empilhamento de
hemécias e as microtromboses, tendo-se, para tanto, empre-
gado de longa data a heparinizacio, recentemente associada
ao gotejamento intravenoso de Dextran 40, durante o esfria-
mento. No reaquecimento, assumem especial importancia a
manutencio de oxigenacio adequada e o controle rigoroso da
reposicac volémica, para evitar a hipervolemia (%) .

A recuperacio cardiaca apos parada andxica hipotérmica
¢, sabidamente, mais ficil nos animais de menores peso e
idade, razdo da preferéncia desse grupo etario nas cirurgias
experimentais com parada circulatéria. Estudande em cies
adultos, sem preparo pré-operatorio, pudemos distinguir trés
grupos principais de procedimentos: hipotermia sem parada
circulatéria; esfriamento com parada cardiaca de 60 min. e
recuperacéo a térax fechado; hipotermia com parada cardia-
ca de 60 min, e reaquecimento auxiliado com massagens car-
diacas e desfibrilacées. No primeiro grupo, os animais se
recuperavam, na quase totalidade, sem problemas; no segun-
do, a grande maioria nfio recuperava os batimentos eardiacos
ou s6 o faziam tardiamente, quando j4 estavam descerebra-
dos; no terceiro grupo. de recuperacio cardiaca auxiliada, os
resultados obtidos, embora melhores que os verificados no
gruvo anterior, foram considerados precarios, pois a recupe-

‘racdo cardiaca, que nem sempre ocorreu. =6 era obtids apos
25-40 min. de massagens cardiacas e desfibrilacdes, mostran-
do o miocardio, em vAarios casos, sinais evidentes de trau-
matismo.

L’Allemand e col. (') demonstraram ser benéfica a per-
fuséio coronaria continua para a recuperacao dos animais em
hipotermia profunda, tendo contudo, reconhecido a inconve-
niéncia da aplicacido do método durante a realizacfo dos pro-
cedimentos cirurgicos. Por outro lado. frequentemente obser-
va-se que na ecirurgia cardiaca com circulaciio extracorpdérea
normotérmica e parada cardiaca anoxica, mesmo depois de
periodos de isquemia superiores a 50 minutos, o coracio reas-
sume sua atividade quase gque imediatamente apds o reinicio
da perfusfic corondria. Tais fatos levaram A sistematizacfio
da técnica de hipotermia apresentada,

A perfusdo coronaria através de cinula tnica, introdu-
zida na aorta, abaixo do ponto de clampeamento, mostra-se
facilmente exequivel e possibilita a realizacio de perfusio
arterial fotal, na vigéncia de qualquer acidente; a descom-
pressio das cimaras esquerdas pela drenagem ventricular
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homoéloga facilita os cuidados de prevencio da embolia aérea.
e propicia recursos para o estabelecimento de circulacao assis-
tida, sem oxigenacfo artificial, caso necessaria durante o
reaquecimento.

Para evitar diferencas acentuadas entre a temperatura
do miocardio recuperado e a do sangue de retorno sistémico,
dois cuidados foram observados: irrigacdo coronaria, com li-
quido de perfusio aquecido apenas a 30°C e comeco do aque-
cimento corporeo pouco antes da perfusio coronaria procuran-
do subir em 29C a temperatura retal antes do seu inicio. Nos
animais de pequeno porte, v.g., gatos e cobaias, a perfusfo
pode ser feita ecom sangue arterial homélogo, previamente
obtido, injetado na aorta por pressdo hidrostatica, prescin-
dindo de aparelho coracdo-pulmio artificial.

A unidade de esfriamento com plataforma de controle
hidraulico, mostrou-se funcional, facilitando grandemente o
desempenho da cirurgia com hipotermia; a unidade de aque-
cimento. com a bomba de agua favoreceu os cuidados de re-
cuperacao térmica,

Todos cos animais faleceram no pés-operatério imediato,
mas o insucesso deve estar relacionado com o mau estado
pré-operatdrio dos cies estudados e com a precariedade do
controle metabélico. Os resultados da pesquisa podem, no
entanto, ser vistos como satisfatérios porquanto a técnica em-
pregada possibilitou facil recuperacio da atividade cardiaca,
em todos os casos, apesar dos obstaculcs oferecidos pelas con-
dicGes acima consideradas.

SUMMARY

SURFACE-INDUCED DEEP HYPOTHERMIA, WITH ANOXIC CARDIAC
ARREST AND SELETIVE CORONARY PERFUSION IN THE BEGINNING
CF THE REWARMING PHASE

The authors studied experimentaily the surface-induced deep hypothermia in
dogs. They present the details of the hypothermic chamber employed, which
has a mechanism that permits the easy lowering or raising of the animals at
the various surgical phases, so as a peculiar system which allows cooling of
the water for imersion to 3+C, without using ice as in the classic system; an
acessory unit of heating eirculates hot water at the appropriate temperature,
during the rewarming phase,

They discuss the problems of the cardiac recovery in the classie proceedings
of hypothermia and based in acquired experiences, they propose one technigues
of surface-induced hvpothermia with anoxic cardiaz arrest and coronary selective
perfusion at the beginning of the rewarming phase.
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