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A HIBER.NAÇÃO ARTIFICIAL NO TRATAMENTO DA 
ENCEF ALOPATIA HIPERTENSIV A 

(Discussão de um caso) 

EN NIO l\Ll RÇ.1-\L 
Curitiba , PR. 

Introdução. Conceito de hibernação artificial. 

Não é esco110 clêste trctbalho a apreser1tação por1ue11or iz,1C:la c1cL 
teoria c.1e Laborit, r11a~ c1e traçclr, inic:ic1lrne11tc ... , 11111 bOSlftlejo uo 
eo11ce ito ele I-I. A., pa.<:;s:-t11do a seg-11.ir , i, apresentação tlo caso clínito 
cir1e ti,,emos a opor t11.nidc1c1P de obser,,ar e tra,t at' . 

A hiberna~ão artifitial, n1 étoc1o idealizaclo por Laborit · 
II t1g·11Pnarcl .na Fra.n.ça,, l1á po11co n1 ais c1e ci11eo ê.lnos, 11ão tc>11stit11i 
ai11cla 11111 11roce:,:;so esta:nc1;:trdizaclo, co111 in cl ica.ções l1recisas . Se11s 
horizo11te · são Vftsto. , os 1,rós e eon1"ras à téc11ica a,,u ltan1 e11 1 i11 í1-
m ercL~ pub1icc1ções, c.1ando a i111pressão de ter sic1o apen1-ts roç,:1du 
de le,,e o terr e110 c1e tã,o P tn polg·a.L1te t erna . Os ele-tratores elo rn étoc.1o 
a]eg· .. 11n ét falta ele l>étses ex11eri1nentais pêlr:-t j11,;;tifirá -lo e1n clínic,1. 
Alén1 ela-, observaçõe.: rrl ;:ita.cla,s no 1ivro •• P1·atiq1, e de l 'H ibe1·riotl1.é-
1·apie en flh,ir-111,,r;ie ct e1i Médici1ie'' . por Laborit e eo]a,boraLlores, 
t11u 11.11rne1·0 aprrciável r1e ·p11blica.~ões lot1v~L as 11tilitlaclrs elo 
l)rocesso. 

A t eoria ela re;:1ção orgâ11ie;-t ;1 ::1g ressão teve., i11ício co1rt os 
est L1<los ele Reill~- e Le1·iche . Dize1n êlei:; ci11e existe sr1r1pre t1111 
sí11c1rorn<' com11111 a tôda ag·rrssão e qLte se trfLC.1LtziEL por: ,,a..;;ocl ila­
taGão. 11 ipPr-pern1 Pc1bil iclê1de capi1ar, ec1en1a, ·inf.-1rtos 111{11tiplos. rr al 
sír1clror1Je seria e11g·e11draclo 11or flexos ne11ro-vegeta.tivos clL1111 ti1Jo 
pF1.rtic11lar - " reflexos dE' irritação". Associftndo cliversos agente.e; 

a,11 ti-histêtmínicos, .~im pa ticolí ti cos, pa rassi111 pa ti colí ticos, e te ., 
obter-se-ia b.ipom.etabolismo e estado c]e viela late11te, ;-1ltamente 
be11éficos ao org·a11is1no a.g·r eclido. Os "coc1ttaiL.;; ., lít icos tivera1n 
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origen1 11esse asst~rti,·a. Laborit afir111a quP a rcfrigPração é fator 
acessório 11a exec11ção do 1nét.odo, sendo iinportantc a inibição ne11ro­
endócrina, ne11ro-,1egPtati,1a - da hipófise, tireóide, suprarrena1, 
segu11do (>S trabalhos (le Bobbio, Cahn, .Tentzer, Castaigne. H11gue­
nard considera a II. A. con10 u111 estado vizi11ho ao (lo animal 
hibernante E' cita co1no Plen1entos c1ue a cara<'te-rizan1: hipometabo­
lismo, l1ipotensão, seereçõe-s di1nin11ídas, bra(licardia, analgesia, 
hipocoag11labilidade, hipoazote111ia, paracla ele trâ.nsito intestinal, 
alcalose, hipo,·oltage111 do ECG e indiferença. comple-ta do orga­
nis1110 frente à-.; agre-ssões. 

Partindo do concPito de Ca1111on da ''homPostasia", <>11 seja a 
•

11na11utPnção da <'.011stâ11cia elas co11dições vitais no rr1eio i11terior", 
afirma Laborit - havendo Utlla agressão, o organisn10 reage e 
a(•,orre1n alterações 110 mf'io intf'r110 (111e podf'm levá-lo ao choc1ue, 
esgota111P11to e mort0. 

Xo esta(lo de sal1de há limitf's homPostásico.:.; corrt>spondentes 
ao mO"\'i111ento físio-biológico oscilante, regulados por valores do meio 
exter110. 

Diz Laborit sermos a11i1nais homeotermos degenerado8, 
perclemos nossa capacidade reacio11al por termos engendrado, 
inteligência, n1eios de nos st1btra.ir de certas agressões -
fa(liga n1usc11lar, d<>r, etc. 

• pois 
pela 
frio, 

A reação orgânica se trad11z por oscilações ao redor de se11 
e<111i1íbrio prin1ordial, surgindo as fases de choq11e e contra-cho<111e 
(la teoria (]a reação (le alarn1e de SPlJ'P. Surge 11n1a fase catabólica, 
simpatc>mimética, e dPpois 11ma fase "\'agal, anabó1ica. Esta é a dP 
re<•11peração, de reconstrução r, se prolongada, corresponde às 
(loenças de aclaptação. )Ja fase catabóliea P sirnpatomimética há 
libertação de adrenali11a, exeitação ela hipófise e córtex s11prarrenal. 
Se ela fôr prolongada o organis1110 vai à. exaustão e 111orte. Do 
ec111ilíbrio dessas d11as fases advé111 a '' Rea,çflo osc/lante pós-agres­
s·iva'' - har1nônica ot1 de,sarmônica. A finalidade da H. A. é tam­
ponar a R. O. P. A., e"\'itando c1ue o organismo se e,sgote e vá ao 
êxito letal. 

Sendo diferentes os graus de H. A. - desde a simples admi­
nistração de Clorpromazina aos b1oqueios farmacodinâmicos acres­
cidos de refrigeração, parece que o têrmo "Neuroplegia" criado 
por Durei, é o que melhor define o bloqueio do sistema nervoso e 
a proteção contra a agressão, realizados por agentes químicos. 

Observação clínica 

Trata-se de J. T., b1·anea, brasileira, 4ií anos, ea.sada, afazere. don1ésticos, 
residente e111 Curitiba. Atendida. de urgência às 0,30 h d-e 20-4-56. 

Infor1nou o 1narido qu-e já estavam reeo,:hidos ao leito h(1 mais de duas 
horas. Notou agitação, náuseas e emissã.o involuntária de urina. Sabíamos. 
de anten1ão, tratar-s-e de 11aeiente portadora do hipertensão arterial dat_ando 
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dr, alguns anos, mas que não se submetia a trataniento adequado, e 1,raticava 
exeessos alin1entares. 

Cl1cgando ao domifílio, deparou-se-nos a seguinte situação: 
Paciente acorda-da, assistida por unia vizinha, confusa, não sabendo o que 

tinha ocorrido. Ao exame: estado m-e-ntal confius-io11al, fácies vultuoso, disp­
néia, tosse incessante, estertores subcrepitantes e bolbosos dis,se,minados pelos 
p1,1.ln1ões, taquicardia; T. A.: 260 x 100. Forntulamos a hi}lótese de acidente 
Yascular eerebral e ed<nna agudo de puln1ão, ,em inicio, devidos à crise hiper­
tensiva, as-soei.ada à insufieiêneia ve11trie.ular esquerda. 

Transportada para a Casa de Saú,de, ad-otan1os as seguintes n1edidas: 
1) A1ni11ofilina 10 cc., mais Ouaba:ína ¼ mg endov,enosa. 2) Dolantina -
1 arnp. intra1nusfular. 3 G:icose a 50 % - 20 cc, por via endov-enosa. 4) Oxi­
gênio umidificado, por cateter nasal. De-ssa forma estaria preench'.da a indi­
ca(}ão n1on1entânea n,o toeat1te à questão cárdio-vascular. 

Oêrea de meia hora após a i11t,ernaç.ão, llesenead,eia-se violenta rrise co11-
vulsiva, do tipo oclâniptico, acon1panhada de elevaç.ão tensional su1lerior a 
300 1nmHg para Mx., fturando alguns 1ninutos e, na vigêneia da qnal, notava-se 
-emissiio i11voluntáTia d,e uri11a, Babin-ski pres-ent,e - bilateral. 

Firmado o diagnóstico do Encefalopatia Hipert-e11siva, jnstala111os 1una 
mistura lítica, eonstittúda por: Sôro glicosado isotô11ico - ;")00 ec; An1plietil 
(50 mg); F-energan (!'iO mg) - gôta n gôta. ve11oso, à razão rle 30 gotas por 
minuto. 

Desencadeia1n-se vária.s crises co11vw1,sivas, fazendo a agulha inserida na 
veia sair <la luz do vaso e perturbando a eontinuidade da 1nedicação. 

Até às 4 horas da 1nanhã aprese11tou u1n total do;) erises e- fon1os obrigados 
a suspender o gôta a gôta. Doeidi1nos, então, injetar nina an1pola de Clorpro-
1nazina intra1nuseular, sen-do que, da perf,usão, conse-guin1os injetar eêrca. de 
200 <'C . 

Estando já a paeiente e1n sono profu11do, baixou a ten1peratura <'Orporal 
rara 35º(\ cessaram as ('onvulsões, a T. A. reduziu-se a 160 x 100. As 6 horas 
da manhã fizen1os mais 10 ('{', d,e An1inofilina endove-11osa e un1a ampola do 
papaverina (0,10), intramuscular. Desapareceram tôdas as 1nanifesta(}Ões de 
edema pulmo11ar, mas notava-se ainda taquicardia. 

No decorrer do dia adotaram-se as seguintes medidas: 1) sôro glicosado 
isotônito - 500 ce .subcutâneo, pela n1anhã. 2) Glicose a 50 % ~ 20 cc, na 
veia, de G ein 6 horas. 3) Cl. de pa,pa:\•erina - 0,10 de 12 ,em 12 horas 
intramusculac. 4) Ouabaína - ¾ mg 12 horas após a pri1neira inj~ão -

• na veia. 
~Ianti11ha-se a temperatiura a 36°0, sono profunrlo, reflexos norn1a:s, taqui­

rardia, algumas extra-sístoles, T. A.: 120 x 80. Fi21en1os 10 cc de Novocaí11a 
a 1 % - na veia. As 22 horas: Amp(ictil - 1 an1pola intra1nuseular -
continuava- a paeiente en1 sono profundo, eo1n sonda. v-esifal rle den1ora, diurose 
:1bundante, e,·acuações involuntárias, reflexos ósteo-tendinosos nor1nais, pupilas 
reagindo à 1uz. 

Ás 23- horas fizem,IJ,9 mais fiOO cc de sôro fisiológico subeutân,eo. A T. A. 
eonie(}OU a baixar, t,endo ('begado a 100 x 6/:l entre 3 e 4 da n1anhã, do ri.ia 21. 
F;oi a n1aior qu,eda tension..a,1 obser,·wla (lurante todo o período e1n que estêve 
internada. Às 5 da 1uanhã a T. A. estabili21ou en1 130 x 80 e as-sim se 
manteve durante todo êsse dia. Continu1lvan1os a glieo-;e hipertônica - 20 ec 
do {i e,111 6 horas, na veia, e fizemos n1ais 20 cc de novor.a:ína a 1 o/o endo­
venosa, te11-do desaparecido as extra-sístoles. 

Na n1anhã do dia 21 a paciente já. ,e.stava at-ordada, ,nas semi-obnrubilada, 
reflexos normais. Ausculta fardíaea e puln1011ar norn1ais; T. A. 130 x 80; 
pulso 9;") por 111i11uto. Pres,rrevemos a segui11te 1nedira~ão: 1) Acecoline-pa:pa­
-veri11a (0,20) - 1 an1p. <ll:' 24 e1n 24 horas. 2) Ro11ie_ol - 1 a.mJl. cada 
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24 horas -- intra,nuscular. 3) Penicili11a ( 40(}. 000 u) mais Estrepton1icina 
(0,.5 g), (le 12 em 12 horas. 4) G(.ieose ruais Ouabaína eudovenosa .. 5) Fe-
11ci-ga11 - l an1p. intra1nuseular à noite. Dieta coin restrição de sal. Houve, 
11esse dia, as('ensão da ten1peratura e o pulso foi a 100 por 1ni11uto. 

Dia 22: Paciente lúeida, bon1 estado geral; T. A. 130 x 80. Su-s1.>e11lle111os 
-t n1edi1:açiio indutora da neuroplegia o o oxigê11io. Au1ncntarnos a dose de 
antibiótiros, passanios a en1pregar An1plictil em eon1pri1nidos - 2 ao dia -, 
contiil'uávamos os vasodilatado.res ( Ronirol ,e A0ecolin•e-papaverina), ben1 con10 
u glicose hipertônica associa<la à Ouabaína. Receita1nos :R(iserp;na - 0,26 n1g 
--- 3 con1pri1nido.s ao {lia.. A te111p,eratura, os:ailou eiu tôr110 rle 38 graus ee11-
tígrados. 

Dia 23: ::Vlautiven1os a. 1nes1ua n1odiração, a teinpe-ratura. dese,eu a 37°(;. 
Dia 24: Foran1 realizados os seguintes (xan1es: f~. C. G. (Hipertrofia eon1 

sobreearga -ventricular esquerda - uota.r o as1)ecto típieo de RS-T e T e1n 
Dl, D2 a \TL e, preco!'rlia.is esquerdas. Não se nota1n alterações que possa.m 
sugerir dano 1nioeúrdi<'o. Coração e-111 posição elétriea se,ni-horizontal, rodado 
para a esque-rda en1 tôrno de 1:ixo lo11g.tudina:". (Dr. A. ),loura). Uri11a -
volu1ne 160 cc, aspecto turvo, rt:aç.ão :ícida, densidade 1014, albun1ina em 
traços indosáveis, glicose - au:;:ê11cia, ausênria de 11ign1e11tos biliares, uro-bi• 
lina, indol e escatol en1 traços ac,e-ntuados, ausê1u•ia de acetona. 8edin1e11to: 
i:ilgu1nas eélulas epiteliais de descaniação, alguns leueóeitos, nun1erosas he1ná­
tias, ausiên.cia de piócitos, algi.111s eilinõros hialinos e gra.nulosos, ausência. de 
cristais. 

Dosagen1 de uréia, e ereatinina: 0,70 g por 1nil e, 2,2 1ng % . 
R. de Wt(tniann: fi44. Ilen1osserlin1-entação: l.ª hora - 80 1nm; 2.a hora 

113 IlllH. 

As condições da paciente eran1 ótin1as - perf-eita lucidez, assinto1náti('fl; 
T. A. 140 a 160 por 95 a 100,. 

Dia, 2ií: Suspend,e1nos a glicose hipertônica associada à Ouabaíua, por 
julgar111os solue-ionada a. falêneia v-e,ntricular ,esquerda-. T. A. 16i5 x 100 . 
.Às 19 hora,s. dêsse dia houve a,seensão tensional: 200 x 100, e apliran1os 1na.is 
1una amp. de An1plietil intramuscular. 

l)ia 26: Conseguido abaixa1nento tensional - 1;)0 x 90, resolven1os sus­
pen(ler a Heserpina o reeeita.1nos un1 ganglioplégico por via oral (bitartarato 
de pentapirrolidinio - Ansolisen), iniciando eon1 1 eon1pri1niõo ao dia; e-0nti• 
nuan1os o A1nplieti! - 2 co111primidos ao· dia. 

Den1os alta dia 27, paciente en1 ótimas condições; T. A. 140 a 160 por 95. 
Te1nos aeompanhado a pa('iente após a alta hospitalar, eon1 detern1inaç-Õe-s 

lliárias da pressão arterial, a qual -está se, n1antendo ein tôrno rle 14ii a 160 
para a M.x. e 95 a 100· para a Mn. 

Atualn1-ente, ,co1no terapêutiea. de n1a11ut,enção, está faze-ndo uso do A1n­
plictil - 2 comprimidos ao dia; Ansolisen - 3 co1npri1nidos ao dia, e um 
preparado a base de alcachofra. Outras medidas a<lequadas ao caso tan1bé1n 
e&tão s•endo postas •e•m p-rática.: repouco, dieta. hiposódica., psicot€rapia. 

Em 4-5-56 foi praticada -unia fundoseopia (Dr. L. Ferreira), tendo sido 
evidenciado: O. D. - Ed·en1a das fibras nervosas, da retina. Pequeno foco 
hemorrágico. Aun1ento do calibre das, veias. O. E.~ Diversos focos de, eon-s­
trição arteriolar, aun1ento do ca.libre õas veias e edon1a das fibras n·ervo,sas 
da retina. 

Dosagen1 da uréia sanguín-ea (4-5-56): 0,38 g 11or n1il. 
1Jsina (4-5-i56): Volum-e, - iiOO cc, aspocto ligeiramente turvo, re,açãa 

áti(lfl, de11sida.de 100;'5, ausência, d,c albu111ina, glicose e pigmentos biliares. 
1Jrobili11a, indol e escatol - traços norniais. Aeetona - ausência. Sedi­
n1-ento: ai'gu1nas células epiteliais de desc·.an1ação, leucóeitos em número norn1al, 
ausência de hemátia.s, pió('itos, cilindros e eristais. A paciente est.:í passando 
he1n, assinton1átiea; T. A. 1;)5 x 95. 
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Comentários 

A e11cefalopatia hipertensi,ra aparece <1ua11do há llma elevação 
rápida da T. A. acin1a dos nívei8 já habitualmente elevados e, na 
hipertensão essencial, ocorre quando a doença entra em fase maligna. 

() eclodir da crise pode vir precedido dP pródromos: cefaléia, 
náuseas, "\'Ômitos, apatia ou sonolência, tendo início comumente 
(l11rante o sono. Surge111: espasn10 tônico, rigidez dos men1bros, 
opistótono, cianose, e en1 se-guida as convulsões clono-tônicas. Têm 
sido descritas co11vt1lsões coreiforn1es, tetaniformes e até atetóides. 
Elas clura1n de po11cos segl1ndos a dez ou 1nais minutos. 

É fàeiln1entP confundível com a epilepsia, à.s vêzes com a me­
ningite, poi~ a rigidez da 11uca e o sinal de Kernig não são raros. 
A perda dos controles esfincterianos e o Babinski presente, são 
sinais característicos clêsse acidentf', bem co1110 a apatia, sonolência 
e o con1a. As parestPsias, an1a11rose, afasia e he1niplegia são de 
ocorrência menos con1t1m, mas tôdas as manifestações podem s11rgir 
isoladas ou associadas. 

Quanto à etiopatoge11ia, sabe-se (}Ue a hipertensão arterial é 11m 
fator es.~encial no desencadeamento do processo, mesmo nos casos 
ele f11nção renal intacta, segundo \Taq11ez e Nobécourt. Evans 
aelmite o eclodir da e11ce-falopatia sf'n1 hipertensão, por um fenô­
n1e110 ele ,rasoconstricão. , 

Ka Doença Ilipertensiva Específica da Gestação tambétn ocorre 
,,aso-espasmo cerebral (E,astman, A. Barros), razão pela qual pa­
rece1u as d11as entidades - Eelarnpsia e Encefalopatia Hiperten­
si,,a serem manifestações, se11ão iguais, pelo menos muito aparen­
tadas. 

Outros fatôres de significado etiopatogênico secundário seriam: 
a isquemia cerebral - acarretando convulsões epileptiformes, de­
monstradas por Kussmaul e Tenner em Coelhos. O edema cerebral, 
seg11ndo Traube, seria o resultado da hipertensão e do extravasa­
mento plasmático dos capilares na substância cerebral. A arterio­
esclerose cerebral e o déficit funcional renal teriam papel secun­
dário 11a gênese do acidente. 

O denominador comum do processo é o espasmo vascular arte­
riolar aliado à hipertensão e, secundàriamente, às alterações escle­
róticas dos vasos, condicionadas pelo má irrigação duradoura sempre 
presente nos estados espasmódicos vasculares. 

No tratamento do caso por nós observado, seguimos a orien­
tação empregada no tratamento médico da eclampsia_, baseados nos 
trabalhos de Bairão, Nen1e, Sa,vaya, Araujo e outros, realizados 
na Clínica Obstétrica da Faculdade de Medicina da Universidade 
de São Paulo. Dizetn êsses autores: "A ação sedativa e anticonvul­
sionante da 1nistura Amplietil-Fenergan é, além de evidente, ex­
traordinária. Sendo drogas f11ndamentais na realização da H. A. 
medicamentosa, promovem verdadeira neuroplegia, ou seja o blo-
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queio do siste111a nervoso a difere11tes 11í,,f'i:-; f', ao mf'smo tempo, 
reduzem a receptividadf' às agressões". 

Fizemos· uso da glicose hipf'rtônica endovPnosa, a fitn de pro­
mover uma desidratação cerebral, reduzir o eden1a e a pressão endo­
craniana. Tal terapê11tica, 11sada por Titus de,-;de 1920, tem, igual­
mente, ação antitóxica f' diurética (Dieck1nan11). 

Bairão e Sa,vaya observaran1 que o A111plictil n1ais Fenergan, 
possui uma ação diurética nítida, e lVIeCall al'redita tere1n inter­
ferência na remoção do edema cerebral; 11ítido também é o efeito 
antiespasmódico vascular e hipotPnsor. 

Quanto ao emprêgo da no,·ocaína, R.odrig·uez I .. opez louva os 
efeitos diuréticos dessa substância injf'tada por via ,•enosa. Além 
disso, tem ação notável no combate às arritrr1ias (Obladen). 

As outras medidas postas e111 prática no tratamento do caso 
por nós observado, jt1lgo preseindirem de con1rntá.rios, pois são do 
domínio da prática correntr. 
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Ganglioplégico de ação fugaz 

destinado 

à hipotensão controlada 

nas intervenções cirúrgicas sangrantes 
ou complicadas com hemorragias. 

à profilaxia do choque operatório 

ao tratamento das crises de hipertensão, 
sobretudo nas grávidas. 

Caixas com 3 ampolas sêcas a 250 mg 
e 3 ampolas de 5 mi de água bidestilada 

• • ap1rogenea 
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• espirros, 
raras . 
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• o cl esp ertar é rápiclo e 11ão :--e observa.m inco11ve11ic11tes 
post -a11 e. tésico . . 

(La11 cet, 1946, 1, 768) 

Ampolas de 1 g· e 2 g·, ar.01nJ)a1ihadas de 
an11,olas el e áglta bidc. tiJ acla . 

COMPANHIA IMPERIAL DE INDúSTRIAS 
QUíMICAS DO BRASIL 

Rio de Janeiro - S. Paulo - P. Alegre - Bahia - Recife 



OFICINA MECANO=CIRúRGICA 

CARLOS CERQUEIRA 
RLra Pedro Americo, 97 Fone: 25=5350 

Rio de Janeiro, D. F. 

MATERIAL DE ANESTESIA 

APARELHOS 

EM GERAL 

. 

' 
./}j 

--~fti ~,,, 
:~1tt:Jg~ .:: .... :.~- ~ .. , 
·tt(~JI. ·. ·~r~·&i-l .. _ .... 

M edidor de 02 com vaporizador 
ele éter para ser usado pelo método 
vae-vern. Adaptável a cilindros 
grandes (G) e pequenos D. e E. 
O con junta v ade ser usado também 

para axinenioterapia ( tenda, 
111áscara ou cate ter) . 

CanÍiu1to para o método vae-vem 

constando de 3 n1edidores ( N20 -

C3H 6 e 02) e vaporizador de 

éter, n1ontados en1 pé n1óvel. 

E1<TOS J)E AP _I.\REI~I-IO DE ANESrfESIA E 
TENDAS DE OXIGÊ IIO 



CURARIZANTE 
DE 

SÍNTESE 

2559 F - 3697 RP 

• 
CIRURGIA 

ABDOMINOPELVIANA, TORÁCICA, PULMONAR 

ANESTESIA ENDOTRAQUEAL 

CONVULSOTERAPI A 

• 
ATIVIDADE DO CURARE NATURAL 

LARGA MARGEM DE SEGURANÇA 

SEM EFEITOS HISTAMÍNICOS 

• 
Caixa de 10 ampolas de 2 cm' a 0,04 g 

a """"""" "" ~ 

RHODIA 
Caixa Postal 8095 - São Paulo, SP 

R-165-155 


