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A HIBERNACAO ARTIFICIAL NO TRATAMENTO DA
ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

(Discussao de um caso)

]*]NNIU }Lll{g;lh \,
Curitiba, PR.

Introducao. Conceito de hibernacao artificial.

Nao € escopo deste trabalho a apresentacao pormenorizada da
teorta de Laborit, mas de ftracar, micialmente, um bosquejo do
conceito de II. A., passando a seguir, a apresentacao do caso clinico
que tivemos a oportunidade de observar e tratar.

A hibernacao artificial, método 1idealizado por Laborit e
ITuguenard na Franca, ha pouco mais de c¢inco anos, nao constitui
ainda um processo estandardizado, com indicacoes precisas. Seus
horizontes sao vastos, os pros e contras a téenica avultam em ini-
meras publicacoes, dando a impressio de ter sido apenas rocado
de leve o terreno de tao empolgante tema. Os detratores do método
alecam a falta de bases experimentais para justifica-lo em clinica.
Além das observacoes relatadas no livro “ Pratique de "Hibernothé-
rapie en Charurgie et en Médieine™, por Laborit e colaboradores,
um nnumero  apreeiavel de publicacoes louva as utilidades do
Processo.

A teoria da reacdo organica a agressao teve inicio com 0s
estudos de Reilly e Leriche. Dizem éles que existe sempre um
sindrome comum a toda agressao e que se traduzia por: vasodila-
tacao, hiper-permeabilidade capilar, edema, imfartos multiplos. Tal
sindrome seria engendrado por flexos neuro-vegetativos dum tipo
particular — “reflexos de irritacao™. Associando diversos agentes
— anti-histaminicos, simpaticoliticos, parassimpaticoliticos, ete.,
obter-se-ia hipometabolismo e estado de vida latente, altamente
benéficos ao organismo agredido. Os “cocktails”™ 1iticos tiveram
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origem nesse assertiva. Laborit afirma que a refrigeracao é fator
acessorio na execucao do método, sendo importante a inibicao neuro-
endéerina, neuro-vegetativa — da hipofise, tiredide, suprarrenal,
segundo os trabalhos de Bobbio, Cahn, Jentzer, Castaigne. Hugue-
nard considera a II. A. como um estado vizinho ao do animal
hibernante e cita como elementos que a caracterizam: hipometabo-
lismo, hipotensdo, secrec¢des diminuidas, bradicardia, analgesia,
hipocoagulabilidade, hipoazotemia, parada de transito intestinal,
alcalose, hipovoltagem do ECG e indiferenca completa do orga-
nismo frente ay agressoes.

Partindo do conceito de Cannon da ‘“homeostasia”, oun seja a
“manutencio da constancia dag condi¢des vitals no melo interior”,
afirma Laborit — havendo uma agressiao, 0 organismo reage e
acorrem alteracdes no meio Interno gue podem leva-lo ap choque,
esgotamento e morte,

No estado de saiide ha limites homeostasicos correspondentes
ao movimento fisio-biologico oscilante, regulados por valores do meio
externo. |

Diz Laborit sermos animais homeotermos degenerados, pois
perdemos nossa capacidade reacional por termos engendrado, pela
inteligénecia, meios de nos subtrair de certas agressoes — frio,
fadiga muscular, dor, ete.

A reacfo organica se traduz por oscilacdoes ao redor de seu
equilibrio primordial, surgindo as fases de choque e contra-choque
da teoria da reacdo de alarme de Selye. Surge uma fase catabdlica,
simpatomimética, ¢ depois uma fase vagal, anabdlica. Esta é a de
recuperacio, de reconstrucido ¢, se prolongada, corresponde as
doencas de adaptacio. Na fase catabdlica e simpatomimética ha
libertacdo de adrenalina, excitacio da hipdfise e edrtex suprarrenal.
Se ela for prolongada o organismo vai a exaustio e morte. Do
equilibrio dessas duas fases advém a “Reacdo oscilante pos-agres-
siva” — harmodnica ou desarmonica. A finalidade da H. A. é tam-
ponar a R.O.P. A., evitando que o organismo se esgzote e va ao
exito letal.

Sendo diferentes os graus de H. A. — desde a simples admi-
nistracio de Clorpromazina aos bloqueios farmacodinimicos acres-
cidos de refrigeracdo, parece que o térmo “Neuroplegia” eriado
por Durel, é o que melhor define o bloguelo do sistema nervoso e
a protecdo contra a agressio, realizados por agentes quimicos,

Observacao clinica

Trata-se de J, T., branca, brasileira, 45 anos, casada, afazeres domésticos,
residente em Curitiba. Atendida de urgénecia as 0,30 h de 20-4-56.

Informou o maride que ji estavam recochidos ao leito hd mais de duas
horas. Notou agitagio, nAuseas e emissdo involuntiria de urina. Sabiamos.
de antemflo, tratar-se de paciente portadora de hipertensio arterial datando
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de alguns anos, mas que nioc se submetia a tratamento adequado, e praticava
exeess0s alimentares,

Chegando ao domicilio, deparou-se-nos a seguinte situacao:

Paciente acordada, assistida por uma vizinha, confusa, nio sabendo o que
tinha ocorrido, Ao exame: estado mental confusional, facies vultuoso, disp-
néia, tosse incessante, estertores suberepitantes e bolhosos disseminados pelos
pelmées, taquieardia; T. A.: 260 x 100. Formulamos a hipdétese de acidente
vascular cerebral e edema agndo de pulmio, em inieclo, devidos & crise hiper-
tensiva, associada A insuficiéneia ventricular esquerda.

Transportada para a Casa de Sadde, adotamos as seguintes medidas:
1) Aminofilina 10 ce., mais Ouabaina 4 mg endovenosa, 2) Dgolantina —
1 amp. intramuscular. 3 G-icose a 50 95 — 20 ee, por via endovenosa. 4) Oxi-
génio umidificado, por cateter nasal, Dessa forma estaria preenchida a indi-
cacdo momentinea no tocante i questio cidrdio-vascular.

(Circa de meis hora apés a internacfo, desencadeia-se violenta crise con-
vulsiva, de tipo celamptico, acompanhada de elevacdo tensional superior a
300 mmHg para Mx., durando alguns minutos e, na vigén¢ia da qual, notava-se
emissio involuntiria de urina, Babinski presente — bilateral.

Firmade o diagnéstico do Encefalopatia Hiperteusiva, instalamos uma
mistura litica, constituida por: Soiro glicosado isotdonico — 500 ee; Amplietil
(50 mg); Fenrergan (S0t mg) — gita a gdta venoso, & razao de 30 gotas por
minuto,

Degencadeiam-se varias crises convu'sivas, fazendo o agunlha inserida na
veia sair da luz do vaso e perturbando a continnidade da medicac¢io.

Até as 4 horas da manh3d apresentou um total de 5 crises e fomos obrigados
a suspender o gota a giéta. Decidimos, entdo, injetar uma ampola de Clorpro-
mazina intramuscular, sendo ¢ue, da perfusdo, conseguimos injetar cérea de
200 ec

Estando ja a paciente em sono profunde, baixou a temperatura corporal
para 35°(, cessaram as convulsbes, a T. A. reduziu-se a 160 x 100. As 6 horas
da manhi fizemos mais 10 ce¢ de Aminofilina endovenosa e uma ampola do
papaverina (0,10), intramuscular. Desapareceram tddas as manifestagoes de
edema pulmonar, mas notava-se ainda taquicardia.

No decorrer do dia. adotaram-se as seguintes medidas: 1) siro glicosado
isotdnico — 500 ce subeutineo, pela manha. 2) Glicose a 50 % — 20 ¢e, na
veia, de 6 em 6 horas. 3) ClL de papaverina — 0,10 de 12 em 12 horas —
intramuscular., 4) Ouabaina — ¥4 mg 12 horas apdés a primeira inje¢io —
na veia,

Mantinha-se a temperatura a 86°C, sono profundo, reflexos normais, taqui-
cardia, algumas extra-sistoles, T. A.: 120 x 80, Fizemos 10 cc de Novocaina
a 19% — na veia. As 22 horas: Amplictil — 1 ampola intramuscular —
continuava a paciente em sono profundo, com sonda vesical de demora, diurese
abundante, evacuacdes involuntarias, reflexos dsteo-tendinosos normais, pupilas
reagindo A luz.

As 23 horas fizemos mais 500 ce de siro fisiolégico subeutineo. A T. A.
come¢ou a baixar, tendo ehegado a 100 x 65 entre 3 ¢ 4 da manha, do dia 21.
Foi a maior queda tensional observada durante todo o periodo em que estéve
internada. As 5 da manhd a T.A. estabilizou em 130 x 80 e assim 8o
manteve durante todo ésse dia. Continudvamos a glicose hipertdniea — 20 ee
de 6 em 6 horas, na veia, e fizemos mais 20 c¢ de novoraina a 19 endo-
venosa, tendo desaparecido as extra-sistoles,

Na manhi do dia 21 a paciente ja estava acordada, mas semi-obnmbilada,
reflexos normais. Ausculta ecardiaca e pulmonar normais; T.A. 130 x80;
pulso 93 por minuto. Preserevemos a seguinte medicacio: 1} Acecoline-papa-
verina (0,20) — 1 amp. de 24 em 24 horas. 2) Romicol — 1 amp. cada



106 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

24 horas — intramuscular. 3) Penicilina (400.000 u) mais Estreptomicina
(0,5 g2), de 12 em 12 horas. 4) Giicose mais Onabaina endovenosa. 53 FPe-
nergan — 1 amp. intramuscular a noite. Dieta eom restrigao de sal. Houve,

nesse dia, ascensiio da temperatura e o pulso foi a 100 por minuto.
Dia 22: Pactente laeida, bom estado geral; T. A. 130 x B0. Suspendemos
a medicagio indutora da neuroplegia ¢ o oxigémio. Aumcntamos a dose de

antibiéticos, passamos a empregar Amplictil em comprimides — 2 ao dia —,
continuAvamos os vasodilatadores (Ronicol e Acecoline-papaverina), bem ¢omo
a glicose hipertOonica associada & Quabaina. Receitamos Reserp.na — 0,20 mg

- 3 comprimidos ao dia. A temperatura oscilou em tdrne de 38 graus cen-
tigrados.

Dia 23: Mantivemos a mesma medicaciio, a temperatura desceu a 37°C.

Dia 24: Foram realizados os seguintes exames: E, C, G. (Hipertrofia com
sobrecarga ventricular esquerda — notar o aspecto tipico de RS-T e T em
D1, D2 a VL e precordiais esgunerdas. Nio se notam alteracoes que possam
sugerir dano miocirdico. Coraciio em posicho elétrica semi-horizontal, redado
para a esquerda em térno de eixo long.tudina.”. (Dr. A, Moura). Urina —
volume 130 ece, aspeeto turvo, reacdo Acida, densidade 1614, albumina em
trucos indosaveis, glicose — auséneia, auséneia de pigmentos hiliares, -urobi-
lina, indol e escatol em tragos acentuados, auséneia de acetona. Sedimento:
slgumas c¢élulas epiteliais de descamagdo, alguns leucdécitos, numerosas hema-
tias, auséneia de pideitos, alguns cilindros hialinos e granulosos, auséncia de
cristais.

Dosagem de uréia o creatinina: 0,70 g por mil e 2,2 mg %.

R. de Waltmann: 544, Hemossedimentacfo: 1.2 hora — 80 mm; 2.2 hora
— 113 mm.
As condicBes da paciente eram 6timas — perfeita lucidez, assintomitica;

T.A. 140 a 160 por 95 a 100,

Dia 25: Suspendemos a glicose hiperiGnica associada a Ouabaina, por
julgarmos solucionada a faléncia ventrieular esquerda. T.A. 1653 x 100,
As 19 horas désse dia houve ascensdo temsional: 200 x 100, e aplicamos mais
utia amp, de Ampliet:]l intramuscular,

Dia 26: Conseguido abaixamento tensional — 130 x 90, resolvemos sus-
pender a Reserpina o receitamos um ganglioplégico por via oral (bitartarato
de pentapirrolidinio - Ansolisen), iniciando eem 1 comiprimide ao dia; conti-
nuamos o Amplictil — 2 comprimidos ao dia.

Demos alta dia 27, paciente em Stimas condicdes; T. A. 140 a 160 por 85.

Temos acompahhado a paciente apés a alta hespitalur, com determinagoes
didrias da pressio arterial, a qual esti se mantendo em térno de 145 a 160
para 4 Mx. e 95 a 100 para a Mn,

Atualmente, como terapdutica. de manutencio, esti fazendo uso do Am-
plictil — 2 comprimidos ao dia; Ansolisen — 3 comprimidos ao dia, e um
preparado a base de alcachofra. Outras medidas adequadas ac caso também
estao sendo postas em pratiea: repouco, dieta hiposddica, psicoterapia.

Em 4-5-56 foi pratieada uma fundoscopia (Dr. L. Ferreira), tendo sido
evidenciado: O.D. — Edema das fibras nervosas da retina. Pequeno foeo
hemorrigico. Aumento do calibre das veias. O.E. — Diversos focos de cons-
tricio arteriolar, aumento do calibre das veias e edema das fibras nervosas
da retina.

Dosagem da uréia sanguinea (4-5-56): 0,38 g por mil.

Usina (4-5-56): Volume -—— 3500 ce, aspecto ligeiramente turvo, reacio
Acida, densidade 1003, auséncia de albumina, glicose e pigmentos biliares.
Trobilina, indol e escatol — tracos mormais. Acetona — auséneia. Sedi-

mento: a'gumas células epiteliais de descamagho, leucbeitos em nimero normal,
auséncia de hemAtias, pideitos, cilindros e eristais. A paciente estd passando
hem, assintomatica; T.A, 155 x93,
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Comentarios

A encefalopatia hipertensiva aparece quando ha uma elevacao
rapida da T. A. acima dos nivels ja habitualmente elevados e, na
hipertensio essencial, ocorre quando a doenca entra em fase maligna.

O eclodir da ecrise pode vir precedido de prodromos: cefaléia,
nauseas, vomitos, apatia ou sonoléncla, tendo 1nicio comumente
durante o sono. Surgem: espasmo tonico, rigidez dos membros,
opistotono, clanose, e em seguida as convulsdes clono-tonicas. Tém
sido descritas convulsoes coreiformes, tetaniformes e até atetoides.
Elas duram de pouncos segundos a dez ou mais mimitos.

E facilmente confundivel com a epilepsia, as vézes com a me-
ningite, pois a rigidez da nuca e o sinal de Kernig nfo sio raros.
A perda dos controles esfinecterianos e o Babinskl presente, sio
sinais caracteristicos désse acidente, bem como a apatia, soncléncia
e 0 coma. Ag parestesias, amaurose, afasia e hemiplegia sao de
ocorréncia menos comum, mas todas as manifestacées podem surgir
isoladas ou associadas.

Quanto a etiopatogenia, sabe-se que a hipertensiao arterial é um
fator essencial no desencadeamento do processo, mesmo nos casos
de funcdo renal intacta, segundo Vaguez e Nobécourt. Kvans
admite o eclodir da encefalopatia sem hipertensiao, por um feno-
meno de vasoconstricao.

Na Doenca Ilipertensiva Especifica da (Gestacdo também ocorre
vaso-espasmo cerebral (Kastman, A. Barros), razio pela qual pa-
recem as duag entidades — KEelampsia e Encefalopatia Hiperten-
siva serem manifestacdes, sendo iguals, pelo menos muito aparen-
tadas. |

Outros fatbres de significado etiopatogénico secundario seriam:
a isquemia cerebral — acarretando convulsdes epileptiformes, de-
monstradas por Kussmaul e Tenner em Coelhos. ) edema cerebral,
secundo Traube, seria o resultado da hipertensido e do extravasa-
mento plasmético dos capilares na substincia cerebral. A arterio-
esclerose cerebral e o défieit funcional renal teriam papel secun-
dario na génese do acidente.

O denominador comum do processo é o espasmo vascular arte-
riolar aliado a hipertensfo e, secundariamente, as alteracdes escle-
roticas dos vasos, condicionadas pelo ma irrigagao duradoura sempre
presente nos estados espasmdédicos vasculares.

No tratamento do caso por nds observado, seguimos a orlen-
tacdo empregada no tratamento médico da eclampsia, baseados nos
trabalhos de Bairdo, Neme, Sawaya, Araujo e outros, realizados
na Clinica Obstétrica da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paunlo. Dizem 8sses autores: “A acio sedativa e anticonvul-
sionante da mistura Amplictil-Fenergan é, além de evidente, ex-
traordinaria. Sendo drogas fundamentais na realizacio da H. A.
medicamentosa, promovem verdadeira neuroplegia, ou seja o blo-
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queio do sistema nervose a diferentes nivels e, ao mesmo tempo,
reduzem a receptividade as agressoes’ .

Fizemos uso da glicose hipertonica endovenosa, a fim de pro-
mover uma desidratacao cerebral, reduzir o edema e a pressio endo-
craniana. Tal terapéutica, usada por Titus desde 1920, tem, igual-
mente, agdo antitéoxica e diurética (Dieckmann).

Bairao e Sawaya observaram que o Amplietil mais Fenergan,
possul uma acdo diurética nitida, e MeCall acredita terem inter-
feréncia na remocac do edema cerebral; nitido também é o efeito
antiespasmodico vascular e hipotensor.

Quanto ao emprégo da novocaina, Rodriguez l.opez louva os
efeitos diuréticos dessa substincia injetada por via venosa. Além
disso, tem acdo notavel ng combate &s arritmias (Obladen).

As outras medidas postas em pratica no tratamento do caso
por nds observado, julgo prescindirem de comentarios, pols sao do

dominio da pratica corrente.
|
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Arfonad

Ganglioplégico de acao fugaz

destinado

a hipotensao controlada

nas Iintervengdes cirurgicas sangrantes
ou complicadas com hemorragias.

a profilaxia do choque operatério

ao tratamento das crises de hipertensao,
sobretudo nas gravidas.

Caixas com 3 ampolas sécas a 250 mg
e 3 ampolas de 5 ml de agua bidestilada
apirogéenea
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(Tialbarbitona Sodica)

@ inducao suave e rapida-
® complicacoes, tals como espirros, tosse, laringospasmo,
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excitacio e tremores, sao raras.

@ o despertar é ripido e nio se observam Inconvenientes
post-anestésicos,

(Lancet, 1946, 1, 768)

Ampolas de 1 ¢ e 2 g, acompanhadas de

ampolas de agua bidestilada.

COMPANHIA IMPERIAL DE INDUSTRIAS
QUIMICAS DO BRASIL

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




OFICINA MECANO-CIRURGICA

CARLOS CERQUEIRA

Rua Pedro Americo, 97 — Fone: 25-5350
Rio de Janeiro, D. F.

MATERIAL DE ANESTESIA EM GERAL
APARELHOS

Medidor de O2 com vaporizador
de éter para ser usado pelo método
vae-vem. Adaptavel a cilindros
grandes ((G) e pequenos D. e E.
O conjunto pode ser usado também
para oxigenioferapia (tenda,
mascara ou cafcter) .

Conjunto para o método vae-vem
constando de 3 medidores (NZO -
C3H6 e O2) e vaporizador de

éter, montados em pé movel ,

CONSERTOS DE APARELHOS DIE ANESTESIA E
TENDAS DE OXIGENIO
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CIRURGIA
ABDOMINOPELVIANA, TORACICA, PULMONAR

ANESTESIA ENDOTRAQUEAL
CONVULSOTERAPIA

ATIVIDADE DO CURARE NATURAL
LARGA MARGEM DE SEGURANCA
SEM EFEITOS HISTAMINICOS

Caixa de 10 ampolas de 2 cm®2 0,04 g

R,

IL‘M |

& marca de confranca

RHODIA |

Caixa Postal 8095 — Sio Paulo, SP

R -165-135



