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Em vista do creseente interésse, ultimamente despertado pelos
problemas relacionados com a ecirurgia cardiaca a céu aberto, as
Disciplinas de Anestesiologia, Cirtrgica Toracica e Hemodinymica
da Escola Paulista de Medicina, se propuseram a realizar algumas
experiencias relacionadas com a hipotermia, para oste tipo de
operacao.

Assim tracamos um plano de trabalho, cujos resultados e con-
clusdes nos propomos a apresentar.

Material

() nosso material consta de 20 caes adultos, provenientes do
Deposito Municipal da Prefeitura da cidade de Sao Paulo, aparen-
temente saos. Destes, 3 foram usados para testes, 10 para Atrio-
tomia direita e 7 para Arteriotomia Pulmonar.

A aparelhagem empregada para a hipotermia consistin de
1 geladeira, com a temperatura graduada a 0° C, onde o cao era
colocado, tendo no interior da mesma uma serpentina de cobre de

* Trabalho apresentado ao 3. Congresso Brasileiro de Anestesiologia, rea-
hzado no Rio de Janeiro, D, F., de 11 a 17 de novembro de 1956,
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6 metros, por onde fizemos passar o Oxigénio, a fim de refrigeri-lo,
antes que chegasse ao aparelho de ventilacdo contrelada, que tam-
bém ficava dentro da geladeira,

Usamos as drogas preconizadas por Cahn e colaboradores, na
mesma dosagem e técnica por éle indicada, acrescida de Novocaina
a 4x1000 ¢ Vitamina Bl em soro glicosado isoténicoe e empregamos
nm relaxante muscular a “Galamina’.

Todos os caes foram entubados com sonda tragueal com “cuft”
e mantidos num regime de ventilacdo controlada, com pressdes posi-
tiva e negativa alternadas, através de um respirador “Takaoka”,
eom oxigénio 100 %.

Todos o0s casos foram controlados por eletrocardiograma com
aparelho de inserigio direta,

A temperatura retal foi tomada por intermédio de um termé-
metro elétrico, e o bloqueio no nédulo sinusal foi feito ecom Novo-
caina a 2 %, segundo a técnica de Schumaker,

A temperatura escolhida para a realizacdo do ato operatorio,
foi de 27° C e o tempo de interrupcio da circulacio de 10 minutos.

Anestesia

O esquema de anestesia fol o mesmo usado em todos os ecdes.
Inicialmente, uma mistura litica de:

HYDERGINE — 0,02 meg/K de péso corporal

PHENERGAN — 0,75 mg/K de péso corporal

PETIDINA — 2,00 mg/K de péso corporal,
for administrado I. V. em duas doses com intervalo de 15 minutos,
seguida da administracao de 20 mg/K de péso de Nembutal e Gal-
Jamina 1 mg/K de péso.

O cao era entubado e mantido no regime de ventilacio con-
trolada ja deserito.

Em vela dissecada e canulizada com poletileno, eram ligados
900 ce de sbéro glicosado isotOnico, com a seguinte mistura litica:

HYDERGINE — 0,08 mg/K de péso corporal
PHENERGAN — 5,00 mg/K de péso corporal
PETIDINA — 4,00 mg/K de péso corporal
VITAMINA Bl — 200 mg
NOVOCAINA — 2 g,

num ritmo de 30 a 40 gétas por minuto.

20 a 30 minutos apds a administracao. das drogas acima des-
critas, houve uma baixa de temperatura retal que variou de 1 a
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3° C e uma ligeira diminuicdo da freqiiéncia cardiaca. Em seguida,
os cdes eram colocados na geladeira a 0° C.

A temperatura cain, em média, de 1° C para cada 10 minutos,
até que o cdo atingisse a temperatura de 32°C. De 32° a 29°C
a demora foi um pouco malior, variando a queda de 0,4° C a 0,7° C,
para cada 10 minutos.

Os cies foram retirados da geladeira, & temperatura de 29° C,
sendo que a mesma continuou a cair de 1 a 3°C,

O gotejamento da mistura litica fol mantida até o final do
tempo operatdério intra-cardiaco, sendo entioc substituido por soro
elicosado isoténico ou Subtosan., (O Subtosan foi usado nos casos
em que houve hemorragia durante as manobras cirfrgicas.

Antes de ser iniciado o tempo intra-cardiaco foi feita a infil-
tracao do ndédulo sinusal, com 4 a 6 ce de Novocaina a 2 %.

A resposta a infiltracdo do nddulo sinusal estéve presente em
todos os casos, com uma diminuicdo acentuada da freqiiéncia car-
diaca, embora, apenas, em 4 casos, o eletrocardiograma revelasse
o blogueio completo do nédulo (desaparecimento da onda P mno
eletrocardiograma)". |

Terminada a iIntervencdo, os caes foram reaqguecidos por um
arco contende 4 lampadas de 100 watts. KEsse reaquecimento foi
muito demorado, levando de 2 a 4 horas.

Os reflexos pupilares e a respiracao espontanea sd apareceram
ao redor dos 32° C.

Nao foi feita a descurarizacio dos cées,

Resultados

=!

Os 3 caes que usamos para testes, se recuperam bem. Em 1,

apenas, abaixamos a temperatura sem Intervencao.

Nos outros 2, apenas procedemos a interrupcao da cireulagao
por 12 minutos, sendo que em 1 fizemos infiltracdo do mndéddulo
sinusal e em outro nao (Quadro 1).

Os resultados das atriotomias foram:

Quatro casos de fibrilagio ventricular, sendo 1 durante o ato
cirfirgico e 3 durante ou imediatamente apds o desclampeamento
das veias cavas, que faleceram, embora tentassemos a desfibrilacao
por meios de choques elétricos (caes ns. 2,4, 7 ¢ 9).

Dois casos faleceram de hemorragia, apés a sutura da auricula,
tendo a autépsia revelado que a hemorragia provinha de um ori-
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ficio feito na parede da auricula, quando se tentava criar uma
comunica¢ao inter-auricular (céies ns. 1 e 3); 1 caso, apds o des-
clampeamento, houve parada cardiaca, que se recuperou com o uso
de um “PACE-MAKER” vindo porém a falecer no segundo dia
de poés-operatorio em convulsdes {(cdo n® 5).

Um caso apresentou bradicardia intensa durante o ato ecirir-
gico, segurda de parada cardiaca e morte, tendo a autdépsia reve-
lado possivel seccio de nddulo de Aschoff-Tavara (cio n.® 6).

Um cao recuperou da operacao, falecendo no quarto dia, com

da dc 111bri ira ?) (cao n® 10 ulsGes e final-
perda de equilibrio (cegueira ?) (cio n ) e convulsdes e fina
mente um caso recuperou-se bem, devendo salientar que se tratava
de uma cadela prenha, que, posteriormente, deu a luz a 10 cachor-
rinhos sdos (Quadro 2) (cho n.? 8).

Nas arteriotomias nossos resultados foram -

Em dois casos, fibrilagdo ventricular, durante o desclampea-
mento das cavas. Hstes casos ndo se recuperaram apdés o uso de
desfibrilador, vindo a falecer (cdes ns. 2 e 7).

_ Em dois casos, houve hemorragia por lesio da A.P. durante
a disseccio,

A hemorragia foi controlada com ligadura proviséria, distal
da artéria e sutura da lesdo, mas ambos os animais faleeceram du-
rante o ato ciriurgico {(cies ns. D e 6),

Num outro caso, foi c¢riada estenose da valvula pulmonar, e,
apos desclampeamento das cavas, o cao faleceu em dilatacio aguda
do coracio (cao n.° 3).

Nos oufros 2 casos, os anlmais suportaram bem a operacio, sem
alteragao de ritmo, sendo que 1 déles faleceu por obstrucdo brén-
quica constatada pela autdépsia. Neste caso, a obstrucio brénquica
fo1 diagnosticada, porém ndo pudemos combaté-la, por defeito do
aspirador; e o outro recuperou-se (cétes ns. 1 e 4) (qguadro 3).

QUADRO 1 — TESTE

N.o T1 T2 TG T3 T4 o | P2 | ECG | TC TR RESULTADO

1 38,6 [ 36,4 | 1,00 | 28,8 | 27,2 98 — — — 4,20 | Recuperado

el — g | — T ——

39 37,2 { 1,50 { 29 26,8 100 — — 12 | 4,10 | Recuperado
39 36,8 1 1,45 | 29,4 | 27 102 6,4 | DOP 12 | 3,30 | Recuperado
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QUADRO 2 — ATRIOTOMIAS
ol L -i_ N
Ne | T1 T2 TG | T3 | T4 P1 P2 | ECG |TC| TR RESULTADO
1 | 38,6 | 36 2,5 29 | 27,4 144 | 82 | DOP | 16 — |Fal. Hemorragia — ru-
tura auricula,
2 | 39 36,8 | 1,50 | 29 ; 25,6 90 | 50 | AQOP | 10 — | Fal.Fibrilagfio ventricular
> | 39 36 2,10 } 29 ] 27,58 102 { 04 | DOP | 12 — |Fal. Hemorragia — ru-
tura auricula.
4 | 38,8 | 36 2 29 | 28 116 | B4 — 10 - | Fal.Fibrilacfio ventricular
5 | 38,6 | 36,5 | 2,53 | 28| 26,4 105 | 80} — | 14 | 3 Paracda carciaca — Fal.
2.0 {1a com convulsoes.
6 |33.8)36,112,20 |20 |27,2| 11272 — |13] — |Bradicardia -— Fal, 2
horas apbsseccio A. T,
7139 36,4 1,50 | 20 | 27.8) 100| 64| — | 12| — |Fal Fibrla¢foventricular
8 | 39 37 2h. 29 | 26 8 80 | 56 | DOP | 11 | 2,40 |Recuperacdo dando a luz
10 cachorrirthos.
9 {1386 | 35.8| 1,40 | 29 ; 26,4 76 | 56 | AOP Q — tFal. Fibrilagio,
10 39 37 11,50 | 29 | 28 87 | 52 | DOP| 12 | 4 Fal. no 4. ¢ia perda de
equiibrio e convulsées.
QUADRO 3 ~-— ARTERIOTOMIAS
Neaol TI T2 TG | T3 | T4 P1 P2IECG|TC| TR RESIULTADO
1 38 37 1,40 | 29 | 26,8 96 | 60 | DOP | 12 — !Fal. Obstrucio bronquica
apb6s 4 h.
2 | 3.6 | 36 2 29 | 27,4 104 | 60 | DOP | 10 | — |Fal. Fibrila¢dio ventricular
3 35,4 | 35,8 | 1,45 | 29 | 27 8% | 40 | AQP | 12 — | Fal. Dilatagio aguda co-
1a0i0,
4 | 39 36,6 | 1,30 | 20 | 28,9 a9% | 64 | AOFP | 11 3 |Recuperaco.
5 | 39 k¥ 2,0 20 | 28,2 100 | 72 — — — Fal. Hemorragia A, F.
6 1388 |36,8|1.50 |20 288| 9s|e2] — |— | — |Fal Hemorragia A. P.
7-_ 39 37,2 12,10 | 29 | 27,2 104 | 78 | - 10 | — |Fal.Fibrilacfio vertricular
—.__._.—.__—_—] — — T —— e e ——
N.« — Niumero do cao.
T1 — Temperatura retal inicial.
T2 — Temperatura antes de ir para a geladeira.
TG — Tempo gasto para o resfriamento.
T3 — Temperatura do cdo retirado da geladeira.
T4 — Temperatura durante Interrupncgio da circulagio.
P1 — Pulso antes da infiltracfio do nddulo sinusal.
P2 — Tulso apds a infiltragiio do n6&dulo sinusal,
ECG — Eletrocardiogramasa.
TC — Tempo de clampeamento.
TR — Tempo de recuperacio.
DO — Diminuicio da onda P. no eletreccardiograma.
AOP — Auséncia da onda P. no eletrocardiograma.
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Conclusdes

Este pequeno niimero de casos mostrou-nos:

1) Houve, em todos os casos, uma resposta a infiltracio do
noddulo sinusal, reduzindo acentuadamente a freqiiéncia cardiaca,
embora, em apenas 4 casos, o eletrocardiograma revelasse o bloqueio
completo do nédulo (desaparecimento da onda P).

2) O tempo de desclampeamento das velas cavas constituiu a
fase durante a qual surgiram as graves alteracdes de ritmo, levando
a morte uma perecentagem muito grande dos animais (5 das 6 fibri-
lagdes que tivemos).

d3) Nos casos recuperados que foram a minoria, houve sinais
evidentes de andxia cerebral, o que nos leva a concluir pela neces-
sidade de malor protecio ao tecido nervoso cerebral.

4) Os c@es que usamos para testes, todos se recuperaram, o
que parece indicar que as manobras que se realizam sbbre o coracio,
também concorrem para o aparecimento da fibrilacdo ventrieular.

5) O tempo para o resfriamento e reaqueeimento dos animais
fo1 muito demorado e trabalhoso, exigindo uma vigildneia constante
sobre 08 mesmos,

6) Apenas a administragio da mistura litica nos d4 uma queda
da temperatura e da freqiténecia cardiaca.

7) Os resultados que obtivemos com @éste método, nio foram
melhores que os obtidos por outros autores com téenicas mais
simples.
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