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Rev. Bras. de Anest. (AbriV 1956 - .Ano 6 - N úmero 1) 

CONS,IDERAÇõES GERAIS SôBRE HIBERNOTERAPIA <*> 

( Hibernação artificial) 

GU .J SO.'-\R,E S BAJR ,Ã.0 ( *'') 

O c1·e cen te i 11 ter êsse tl<:'SJ)erti-tuo en I to(l o 1111111(10 t)Clê_L as1:;i1n 
de11 on1 i n a<la " }liber11ação a:rtjfitial" e1:n st1as clif e1·en t es téc;nicas 
e11globaclas 80b a clesig'l1nção í1111ca ele Hiber11oter apic1, leva-nos a 
p r oct11·.-1r f1:-t.zer r1111a at t1étlizagão tão .· u111ária q11an to J)Ossível e.lo 
~l S llD.tO. 

O e11tt1~ias1no a J)ro1,agancla, o j11t er êsse (1e 1L111 l:iclo, as críticas 
111ai. acerbas e a (1esc;rL11Çtl ele oi1tros t ê111 f eit o surg·ir e111 tôda 
litc:> rcttu r ft 1né<l i(•a 1U11,1. sér ie i1nc11sa ele pt1bl i.<:a~ões c1c tôcJ.ct sorte, 
c111r to.r.ua i111 possí, ,el 11ão ape11a. s11é1 r itação I11as até, t' 11ri11cipal­
m ent e, st1a con. ·tLJt,t . Do c111c 110s foi possível (·brgar ~s 111ãos esco-

- ll1en1os J)a.ra, c:itar clP 11oss .. t b ibl iog· raf ia algL1ns t r c:tb,:1ll1os q ne j ol­
... ga.1nos n1ajs in1por ta11tes 11c1r..i co11st1l ta, e bôa, eo111i:)rep11são llo asst1 11.to , 

Oll 11ara a il11stração llP r rsl1l ta.clos r li nicos ot1 crít icas poncler,1clas . 
Trata11clo-se ar assn nto va:-;to c111e e11volvt' pritt ic:a1nr11tr todo. 

o. c: .. 11r1po · ela lV[ecli<:i:n.-1. cl i,rill ir e111os [ t exposição en1 c·;-tpít11los clis­
cri111ina elos abaixo : 

1 e' teorict (l a h iber 11acão a rtif ivia,1·. 
~ 

lI P r int ÍJ>i o:-i g·er"1 is ele farn1aroclinârn ica elos ag·r ntes 11til i­
zaclo8 rn1 ]1iber11ote1·apia . 

I l I P ri11cípios gerais c.lr tél'11ica <la l11bPr11ot r ra t1ia . 
r,r C11irlac]os g·0ra1s e eontrôle (lo pa,cie11tP h iber11aclo . P r i11.­

c it)ais i11.<·iclentes e acicl E' ntes ela l1iber11oter·a·pia . 
, ~ l-iib<-'r11ote1·a1ria e 111 s11ac._ (1i,,c•rsa-,; indiL·,1.ções : l'.irurgia geral, 

\ ·R.r clíaca. 11e11ruti1·11rg·ia. ehoq11e, obstctrít ia, 0tc. 

( "' ) 'J'ranRl"rito el a I t e \'is ta '•R or h e .. , J 95(,, Vol. XVT, N~. 1 a 6 . 
(** ) :VIécl ico a.n es.Le,..,; lsta cl1ef e-su l)s,t iluto d o S e,1·vic;o, ele An s l es ia tl o H ospita l 

elas, ' lín icas d e São 1=•a ulo,l) r . 1:cy 1i o!do Y e1Jes rl-e F'ifJnPi,r erlo . Ass,i st entei e,x:t r a­
numer á r io, d a Cacl ira <l Fa1'rna c-0l og- ia. ela J.<'aculclacle el e ?l·f eclJ c i n a ela l JniYer si ­
d acle cl ,'ã1) Pa.u l o . ( P r of . Cha1·les E. Corb ett) . 
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REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

A teoria da Hibernação artificial foi idealizada ern França por 
H. l\I. Laborit, Cirurgião da l\iarinha, e posta e111 prátiea nésse país 
pelo a11tor e por P. Huguenard, em 1951. Difundi11-se ràpidamente 
en1 diferentes países (Itália, Alen1anha, Inglaterra, Arge11ti11a, 
Chile, Uruguai, J>araguai). E·ntre nós, se11 est11do e aplicação forarr1 
iniciados por G. S. Bairão e colaboradores no Serviço de Anestesia 
do Hospital das Clínicas de São Paulo, te11do sido desenvolvidos 
est11dos experimentais no Departamento de Far1nacologia da Fac11l­
da<lP dP Medicina de São Paulo por O. Vital Brazil e aquêle a11tor. 

I Princípios básicos e teoria da Hibernação Artificial 

C. Nogueira, P111 palestra realizada sôbre funda111Pntos lla troria 
do ·• Stress" e Hibernação Artificial, te,'e ocasião de frisar a im­
portância em Biologia I:', part.icularml:'11tl:', pm l\IPdicina, dr 11111a vez 
por outra s11rgir um espírito df' síntesl:' capaz <le rP11nir ell:'n1e11tos 
esparsos de pontos desenvolvidos pelos mais diferentPs pl:'sq11isa­
dores e agrupá-los n11ma teoria, 011 q11a11do não 11urr1a hiI)ÓtPsl:' de 
trabalho. Tais síntesPs tPrão se1npre o mérito -de pelo menos 111ostrar 
po11tos <lP contato, 11e1n sempre s11fieientrmentP ,,islumbrados, lie 
ta] forn1a q11P daí possa s11rgir no 111í11i1no o início de no,,as prs­
<111isas. f'ncaradas <lf' 111n âng11Jo novo. 

Podemos elassificar o conceito de Hibernação Artificia1 Pntre 
as concf'pções idf'a1izadas dentro de um tal espírito <lf' síntese bio­
lógica, apesar de con10 s11cede nas grandf's hipóteses ou teorias, 
m11itos de seus pontos não terrm recebido ainda cOmprovação posi­
tivada em seus detalhes. Tal posição da Hibernação Artificial está 
no livro de Laborit "Reaction organique à 1 'agression l:'t choc ", 
f'dição de 1952, con1pletadas de um modo por vêzes como que filo­
sófico, en1 1954, 11a sua publicação "Resistance et soumission en 
ph)'~sio-biologie". Todos os pontos fundamentais foran1 reunidos 
na 2.ª ediGão daquele primeiro livro em 1955. ='Jota-se, como 11ão 
poderia_ deixar <lf' haver, uma Vl:'rdadeira evolução pm n111itos pontos, 
mas a concepção geral é a mesma; e alguma coisa que pode, à pri­
meira vista, ser tomada como alteração de conceito, nada mais é 
que o preenchimento de uma lacuna dentro dr urna estr11t11ra tão 
con1plexa. do ponto de vista biológico. 

Analisando o trabalho df' Laborit f' <laq11elf's que o aco111pa11ham 
em França, especialmente P. Huguenard, SPnte-sf' 11ltidarr1ente que 
a concepção de Hibernação Artificial foi a conseltüência de 11ma 
preocupação frente ao problf'ma do choq11r e da anestesia com o 
mínimo possível <li:' anestésico; anestésico aq11i consideradas as 
drogas h.abitualmente rotuladas como tai:-;: barbitúricos dl:' ação 
ultra-rápida, gases, agentes voláteis, f'tc.. . () emprêgo (le subs­
tâncias dotadas d·a capacidadr de como que facilitar a anl:'stesia 
levo11 Laborit à noção de anestf'sia facilitada por sinl:'rgias medica­
mentosas, assunto qur se constitui11 e111 monografia publica<la por 
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ltEVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 3 

êsse mesmo autor P1r1 1952. Aí Pstão reunidas drogas capazes de 
at11ar sôbre os 111ais diferentes níveis do sistema 11Prvoso. Convé111 
le1nbrar c111e a idéia não é nova co1l1 relação ao 11~0 de 1nuitas drogas 
( curare, novocaína, a11ti-histarr1ínicos), 111as que é 11ova com relação 
ao 111odo dP acl1ninistrá-las e, principal1r1ente, eorr1 a f'spécie de in­
te11ção, de explic·ação de se11 e111prêgo: E mes1110 a a1.;ão antichoque 
dt' alg111r1as delas já ha,,ia sido s11-.pPita(la e até 111es1no 11tilizada, 
<'01110 s11cecle e1n rPlação ao eurart> P à procaína. 

A noção (le anc>stt>sia faeilitacla transfor111011-s<• ràpicla1ne11tP na 
ele a11estesia J)ote11cializada; nPsta, s11b:.;târ1cias capazes clr a11111Pr1tar 
a. potê11cia de 11111 anPstésico {.rrral são utilizallas <lurantf' a anPstPsia 
<•c,111 v'antagPns rPais. É da a11estesia potrncializa<la para a hiber-
11ação artificial, t11do dernonstra qttP o passo foi peq11eno. }J êssf' 
l)asso, parece-11os q11f' foi apenas, do pontC> de vi:,,;t:1. prático, o acrés­
c:n10 (nem se1nprf' ,ainda) df' rPfrigeração 11a 1naioria das v'êZPS 
ape11as 1nodera<la. A refrigeraç1o também por si só 11ão co11stitui 
11a<la de nOV'O. Mas os res11ltados obtidos f'm casos gravf's de 
('ir11rgia, pri11cipal111entP abdo1r1inal no início, tro11xera11t a sr-gu­
ra.11ça de sua aplicação em outros campos da medicina. E es.~a pos­
.c·ibili<lade de aplicação passo11 a existir em virt11d~ cle 111na nova 
coltl'epção <111e abrange pràticament:> tôda a rnedi::ina, principal-
111ente quando o organismo passa a sofrpr o per_i~ro d(~ suc111nbir nu111a 
;-1feeção quP se n1anifesta gra,re. 

AntPs dt' deli11ear1nos a sua concepção, será i11terPssantf' lf'111-
brar (1 111 t111e a11torPs Laborit se basf'ou para a estr11t11.ra <le sua 
·• TiibPr11ação Artificial". 

(]lattdP Brr11ar<l já. ha,,ia (lP1no11strado a i1np-;rtâ11l•ia df' "n1eio 
i11t:>r110" r (]a 111an11tP11ção de s11a eonstânria, para q11e l1111 orga-
11is1110 s11perior possa ,,ivrr. A re~·t1lação dessa cor1stância foi <leno­
r11i11a<la ele ho1nPostasia por Ca1111on, (jUe, corno BarL·roft, preocu­
po11-sr com a q11estão sôbrf' a qual é inútil insistir. 

Por 011tro lado, te111 sido obser,,ado que q11a11clo 11111 Pleme11to 
il'J 111ei'J int?r110 sofre (jUalq_urr alteração, há 111odificação correlata 
<lP otttros rotnponPntes, tendo daí nasrido a noção <lP patologia eor­
relativa (Mosinger), tiue é dPssa forma a patologia <lo 1nrio i11ter110. 

1T111a noçã.o importante ern patologia P, partic11larn1e11tP, no est11do 
elo choq11P, é a introduzida por Lr'riehe <ruando se- preocupo11 con1 
a 11or êle- denomi11a<la ''moléstia pós-oprratória"; trat~-se da noção 
()p tP1npo, q11:> faz co111 que se encaretn vários problemas sob u111 
â11g11l<> p,,ol11ti,,o e não simplesn1entP t'stático. Ko caso do choqttf', 
paira,,a confusão e n1uita discussão sôbre res11ltados <le- ,,árias pPs­
<111isas por serP111 êles mpitas vêzes considerados discordantes; mas 
os 111esn1os resultados, se encarados sob ·o aspPcto de uma doe11ça 
c111P evolue 110 te1npo, poderão ser interpretados como pPrfeita1nente 
eo11corda11tes, ou pelo 1nrnos da11<lo oportu11ida<lP a 11rr1a e-xplieação 
lógira. 

• 
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4 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

Outra concepção bá.siea para a hibernação artificial é a de 
uniformidade da reação orgânica às agressões de qualquér natureza. 
Tal noção começou a ser desenvolvida por duas escolas em países 
diff'rentes, e est11dando dois aspectos diversos da reação orgânica: 
a escola de R-eilly e111 :B,rança, preocupando-se com o comporta­
mento do sistema nervoso autôno1no, e, a escola de Selye no Canadá, 
pesquisando o papel das glândulas endócrinas. 

Os trabalhos de Selye e s11a escol.a são já bastante conhecidos 
entre nós, mostrando êlf's principalmente a importância do eixo 
hipófise-suprarrenal. Lançou Sel3-re a teoria do "stress", da sín­
drome geral de adaptação e das moléstias de adaptação. Dada a, 
an1pla repercussão que essas pesc1uisas vêm tendo entre nós, não 
vemos razão para insistir sôbre elas. 

1.,f'111-se a impressão df' c1ue os trabalhos de Reilly e seus cola­
boraclorf's estão, pelo contrário, pouco difundidos fora da França, 
apesar de sua importância ser bastante grande para a co111preensão 
de problemas realmente in1portantes e interessantes. Pode-se, por 
011tro lado, afirmar c1ue as idéias de Laborit têm concorrido sobre­
modo no sentido de pelo menos despf'rtar a c11riosidade' dos médicos 
para tais estudos; por êssf' 1notivo daremos 11m peq11eno resumo 
acêrca elo assunto. Aconselhan1os a leitura, a êstf' propósito, da 
p11blicação de P. Deco11rt "Phéno1nênes dP RPilly·'\ citada 110 fln1 
desta f'Xposiçãc>. 

RPilly i11iciou seus trabalhos co1n a intenção de elucidar o pro­
blen1a da patoge-nia da ff'bre tifóide, mas tendo descoberto o papel 
pri1nordial do siste-n1a nervoso al1tônomo na gênese das lesões pro­
vocadas por essa moléstia, sua escola foi progressivamente co11du­
zida a este11der suas pf'sq11isas aos mais variados campos da n1edi­
cina. De há m11ito, já era conhecida a impossibilidade do estudo 
experimental da febre tifóide pela repro9,ução da doença nos an:­
·mais de laboratório. Reilly obteve-a com tôda..-; as fases caract?­
ríst~cas, inoculando os bacilos nos gânglios mesentéricos, mesmo 
11tilizando qua11tidade-s mínimas de micro-organismos. Conseguiu, 
e11tão, até reproduzir as lesões intestinais características. Essas 
lesões foram obtidas inclusive pela simples colocação de porçÕP': 
insignificantes de endotoxina tífica sôbre o esplâncnico. Tais expe­
riência-; foram o ponto de partida para a ve-rificação da propriE'­
da<le reacional generalizada do sistf'ma neuro-vegPtati,,o. O mesm{l 
tipo de lesão intestinal pôde ser observado com a colocação sôbre­
o esplâncnico de agentes químicos diversos (sulfato de ní{111el, sais 
de chu1nbo, de cobalto, de arsênico, etc.) ou fazéndo atuar sôbre 
o n1esmo, agentes físicos ou mecânicos. Tais resultados tro11xrram 
a afirmação de que o sistema nervoso autô1101no é capaz de de-sen­
cadear reações não·. específicas con1 as mais di,,ersas espécies d0 
agressão. :Êsses pesquisadores puderam verificar q11e as mf'smas 
reações não específicas podem ser provocadas por agressões q11e 
não se fazem _diretamrnte sôbre o siste111a nervoso autônomo; mas 

• 
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nessa eventualidade as reações são 1n11ito me11os ,·iolentas. A con­
tinuação dêsses· ·estudos ao nível do gânglio estrelado, cervical 
superior, sistema nervoso cer1tral, etc.. . semprP demonstrou uma 
uniformidade de reação orgânica 11e11ro-vegetativa, a qual R-'2'il]y 
denominott de "R,eação T 11espec-ífica". 

Por outro lado, te111 sido verificado q11e o simpático é uma 
organização de luta, de defesa, ao passo que o parassirnpático cola-. 
hora na função ele adaptação, de reconstrução orgânica. Ainda 
rece-ntemente, Chaucl1ard et al. p11dera111 constatar que as irritações 
·patológicas agem sempre Pxcitando os centros supPrÍ<>rP:,.; <lo sim­
pático e inibindo os do parassimpático. 

A11tPs ainda de falar1nos n'.) conceito de hiber11ação artificial, 
j11lgamos importante assinalar duas noções sôbre as quais Laborit 
insiste : a noção de lesão e a de_ re-ação, 011 como diz êle: a síndrome 
lesional e a síndrome reacional. 

A agressão pode de iní-cio dPterminar os mais variados tipos 
e graus de lesão. , Assim, um indivíduo .que recebe um traumatismo 
pode sofrer de início a mais. diferente lesão conforme a extensão 
e a localização da agressão, de tal forma que essa lesão pode ser 
desprovida de impçirtância maior, 011 ser imediata111ent_e mortal. 

Se a agressã.o não é ime(liatan1ente mortal pode dar ocasião a 
que o organismo se defenda, desenvolvendo 11ma reação. A reação 
por sua ve-z está na dependênt!ia. dP fatores vários, con10 por exemplo, 
o estado orgânico ante-rior à agressão. 1\'.um indivíd110 idoso a 
reação é semprf' menos intensa, e o exemplo clínico é o da pneu~ 
monia nesses casos. Por outro lado, os jovens reag·em sobre1nodo 
à.s agressões (le <111alque-r natureza. Em clínica, 11m f'Xt'n1plo típico 
é o de uma rinofaringite capaz de determinar 11ina reação intensa 
em orga11ísmo jovem, reação essa que se traduz numa neurotoxieose. 
Nf'sse caso, obser,ran1os qttt' a agressão é <.iespro,,ida (le importância 
por si mesma, e que a reação, pPlo contrário, é capaz de levar à 
mort:. Outro exe111pl1 seria. o q11e pode ocorrer apÓ'-i, 011 mesm'J já 
durant~ a cirurgia infantil: a sí11drome de ()1nbre<lanne ou síndrome 
de hipert<?rmia pálida, cuja n1ortalidade f'ra até há pOllCO ba~tante 
elevada; tal síndrome pode se!" considerada _ co1no ltma reação à 
agressão (cirurgia-anestesia) mesmo q11ando se trata dt> intrr,Tf'~ção 
banal. 

O sistema simpático é considerado do ponto de vista filoge­
nético como ltma organização mais recentP, que é capaz de pree11cher 
suas funções respondendo de modo .adeq11ado às excitações fisioló­
gicas, como sucede nas modificações de posição do indivíduo e nas 
1nudanças de temperatura ambiente dentro de certos limites. Mas 
o simpático responde de modo violento e desproporcionado a d.eter­
minadas excitações, seja porque elas são de intensidade excessiva, 
seja por condições próprias do indivíduo. 

:Êstes fatos trazem a noÇão já por si de 11ma reação insl1ficiente 
011 dr 11ma r~ação excessiva ou desordenada. 

• 

1 

i 
' 

• 

• 

. . 



~ . . . , . - , ,- -.,,- ~ 
-O •- ' > 

' 

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

Vistos sun1àriamente êstes pontos fundatnentais, passe111os à 
a11álise da reação oscilante pós-agressiva (ROPA), q11e é a forma 
pela qual Laborit encara a reação orgânica após 11ma agressão. 
}">odemos verificar agora (1ue Laborit se baseia numa série bastante 
~ra11de de trabalhos de n1uitos pesc111isadores. 

Laborit toma como ponto df' partida a ma1111te11ção <lo 111eio 
_i11ter110 dentro dos limites 11or1nais para qu2 a ,,ida seja po::;sível. 
Xos hon1eoter1nos o indivíduJ -~Jza de inctep:ndªncia com re-laçlo 
ao 111eio externo, em virtude da sua homeoastasia. Qualqurr agressão 
trará altPrações do mPio interno, alterações essas de maior ou menor 
a.1111Jlitude. Contra essas modificações o organismo luta lançando 
<"111 jôgo o sisteina neuro-,,egetati,,o P o endócrino, principaltnente. 
L1go após a ª?:ressão há 11ma fa-;p df' "l:h')c1ur 11P11ro-humoral" que 
l'Orresponc1r /is pri111eiras altf'raçõPs, se?'11icla ele rração por parte do 
:-:i111pático. Êste é o rncarrecia<.lo ela rf'aç3.o inieial como órgão de 
l11ta, de defesa pri1nária. S11a reati,,i(ladP d:>tPrn1ina libertação de 
aclrenalina en1 1r1aior ({ttantidade. Essa libertação clf' adrrnalina é 
11111 ponto sôbre o qual parf'ce não havf'r d(1vida; a si111plrs p111oção 
é L"apaz de desencadeá-la. Sua-; co11seqiiênria"l são df' <l11as ordf'ns: 
t1feitos devidos fl adre-11ali11a por si pró9ria, P pfritos q11"' Sf' fazen1 
atra,·és elo e-ixo hipófisP-s11prarrf'nal. 

()s efc-itos da própria adrenalina referen1-se a v-ários tf'rritórios 
org·ânieos e n1anife-stam-se por vasJ-constrição p::-riféril:a (hipPr­
tP11são arterial), ta<1uicardia, hip2r~licen1ia, etc. 

Os efeitos da adrPnalina obsrrvac1os para o lado do si]t?n1a 
(•11clócrino são aql1êles que se fazPtn, Si:'?Undo a denotninaç1o dP 
C'. ~og11eira, 11uma "Cadeia Geral de Excitações f' Resp_-stas" 
( CGE,R,), (!Uf' corre-sponde ao seguintf': 

A adrenalina, atuando sôbre a hipófisf' anterior det?rrr1ina 
respostas dêste órgaão no Sf'nt!do de libertar maior quantidade de 
11or111ô11io a<lrenccorticótropo ( ... i\..CTH), ao mesn10 tempo que a pro­
<l11ção df' seus outros hormônios ficaria i11ibida; e11tre ê,;ses o hur-
1nô11io son1atotrófico (STI-1). O ACTII, at11a11do sôbre a córtex da 
s11prarrenal desencadPia a libertação <lf' hor1nônios glicocorticóides 
( L·ortisona), os q11ais por sua vPz at11am no org'anismo a111nentando 
o 111etabolis1no con1 111n cons111no exa~Pra<lo ilf' proteínas; êsses hor-
111ô11ios determinam baixa considerável dos linfócitos, cotn libertaGão 
ele seus constit11intes protídicos; por outro lado, favorecf'm a glico~ 
g:ê11ese e, provàvelmente, a absorção intestinal dos glicidf's. 

Verifi~a-se <1ue a partir da adrf'nali11a l1á real1ne11te 11rr1a 
('.GER. É fácil de se in1aginiir o fato de qu?, n11m dPterminado 
mo111ento da mesma-, ocorrem fenômenos q·ue não estão diretamente 
relacionados à própria agressão. Essa fase descrita até o moinento 
"! c1ue correspondf' a um aument1 do n1ptabolismo, da temperat11ra, 
foi denominada de fase catabólica ou fase adrenérgica. 

Torna-se evidente q11e uma reação· dessa orde1n não poderá se 
11rolongar em clemasia, sob pf'na de prejuízo consider'á,,el para o 
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organismo. E ela deverá perrr1anecer apenas o tempo necessário 
para "cumprir sua missão". Nas condições habituais, e portanto 
na imensa maioria das vêzes, o que se observa é a passagem dessa 
fase adrenérgica para uma outra;. nã<> m·ais agora de luta, d? rPação, 
mas u111a fase de reparação, de rf'constr11ção. Trata-se então de 
t11na fase não mais adrenérgica, rrlacionada à.s f11nções do si1npá­
tico, mas sin1 ele uma fase eolinérgica, relaeionada às f11nções ·do 
parassimpátieo. Trata-se agora de 11111a fase anabólica e não mais 
catabólica. 

i\ .... esta fase ttlterior para o la{lo da hipófise observan1os o 
aumento da prod11ção de STH. E a córtex da suprarrenal at1n1enta 
s11a secre<;ão de mineralocorticóides ( dPsoxicorticosteróides) . Os 
hormônios da fasP catabólica uassan1 .a srr mPno;;;; secretados na fase 
colinérgica. 

Es~a fase anabólica, por s11a vez, também não deve ser excf's­
si,·ainente prolongada, e, se o fôr, trará em conseqüência as mo­
léstias de adaptação. Poi- essa razão assistimos ao aparecimento 
de 11ma nova fase, catabólica, agora de intPnsidade bem 1ne11or que 
a anterior; seg11e-se a ela nova fasP anabólica, e dessa forma assis­
ti111os a 111na oscilação df' reações de intensidade progressivamente 
menor até à volta do meio interno a SPU estado normal, que corres­
ponde à normalização das f11nções orgânicas. Quando tudo se passa 
de acôrdo com f'Ssa regr·a, dizemos que se trata de uma ROP A 
har1nônica. 

As molé;;;tias clP adapta1;ão serian1, como dissen1os &,trás, decor­
rentes de 11rr1a fasP anabólica excessivamPntP prolongada, a q11al 
parece ocorrPr na vigêneia d1:1 agressões repetidas e de 1nenor inte11-
sidade. 

Pelo co11trário, parc=>ee q11e as fases catabólicas prolr:l11gadas 
estão 1nais relacionadas às agressõPs ele 1naior intensidade. 

As alteraçõ~s da R.()P ,.\ normal, hormônica, levam à. ROP A 
disharmônica. R-OP A disharmônica serão o choque, a ecla111psia 
gra,,ídica, etc. No choque por exemplo a ROPA disha1nôn~ca se 
traduz não só pelo aumento de atividade do eixo hipófise-suprar­
renal como por· alterações outr11s relacionadas diretamente à ação 
far1nacodinâmica da adrenalina. Expliquem.o-nos: se a adrenalina 
é capaz de determinar uma vasoconstrição periférica de natureza 
excessivamente prolongada, podemos apreciar alterações vasculares 
aco1n panhadas de outras tissulares ( aumento da permeabilidade, 
a11oxia), que prejudicarão extremamente o organismo contribuindo 
para levá-lo ao f'stado de choque irreversível ( com vasodilatação 
que não responde aos vasoconstritores) . 

As conseqüências de .uma fase anabólica prolongada estão já 
razoàvelmente estudadas e a aplicação clínica dêsses estudos em 
franca evol11ção. Será inútil lembrar o 11so terapêuticq do ACTH 
e da cortisona, principalmentPs 

• 
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A fase catabólica prolongada é capaz de levar à exaustão e à 
morte con1 muito maior facilidade, considerados os pontos, li11has 
atrás focalizados de agressão, lesão e reação. 

Dentro dêsse espírito surge logo à mente a vantagen1 (lP e1n 
certas ocasiões combater uma ROP A disharmônica por fase cata­
bólica exagerada. Uma tal ação terapêµtica constitui a hibernação 
artificial. Êsse combate pode ser, quer num sentido curativo co1110 

preventivo. · 
Torna-se fácil agora de entender porque deveremos lltilizar 11a 

hibernação artificial substâncias de diferente natureza ( drogas, 
hormônios, vita1ninas); c1ue sejam capazes de diminuir a reati,,i­
dade do simpático e que seja1n ativas no sentido de diminuir a 
intensidade dos fatôres que aumentam a produção de adrenalina 
( como a própria c>n1oção) ; de tornar menos intensa a reação hip0-
fisária à adre11alina; de se contraporem às ações catabólicas dos 
glicocorticóide~s; de aumentare1n o tono do parassimpático ( coli11ér­
gicas) ; de baixarem o metabolisn10, principal111ente das proteí11as. 

Co1npreende-se por outro lado (111e algu1nas vêzes seja i11teres­
sa11te 11tilizar 111na refrigeração n1oderada co1n a finalidadr de 
<1iminuir mais ainda o metabolismo e as reações orgânica:-;. En­
tende-se, por outro lado, que algu1nas ,,êzes o 11so de substâ11eias 
deva ser o mais sóbrio na(1ueles pacientes q11e já apr0senta111 11ma 
rf'ação dimin11ída; e que a refrigf'ração local seja pre-ferida à. geral, 
con10 nos tra11matismos dos membros; e que a refri'geração profunda 
com grandes baixas de temperatura seja uma atitude de exceção. 
Finalme11te convém frisar o fato de que o emprêgo da refrigeração, 
11a a11sência de um bloqueio neuro-endócrino adequado, pode re­
d11ndar em malefício; isto pelo fato do próprio frio em si constituir 
un1a agressão. :B1 ica desde já estabelecido que a refrigeraçio não 
é o ponto capital da hibernação artificial, mas nela funciona, 11a 
grande maioria das vêzes, como um acessório. 

Por outro lado, con,,ém assinalar que os graus de ta111pona­
mento das reações orgânicas, da CGER., da ROPA dishar1nô11ica, 
podern ser os mais diversos. Por e,ssa razão, têm-se proc11rado 
reservar o nome de hibernação artificial para as vêzes r1n (Jl1e se 

. emprega a medicação completa associada à refrigeração; 011 para 
aq11êles easos em que o indivíduo é levado a um estatlo semelha11te 
ao dos animais hibernantf's em hibernação. Tem sido feita a <life­
rença entre hibernação fannacodinârnica ( quando não se 01nprrga 
refrigeração) e hibernação total ( com refrigeração) . No prin1eiro 
caso há mul.tos autores que preferem utilizar a ·denon1inação de 
neuroplegia. Laborit reúne todos os tipos de hibernação artificial 
sob a designação (1nica de "hibernoterapia '', com a finalidadt' de 
evitar confusões. Na realidade é difícil na prática fazer disti11~ão 
rntre os diferentes graus de hibernoterapia. Por outro lado, como 
podemos depree11der do que ficou dito linhas acima, do próprio 
})Onto de vista de conceito parece que o assunto não tem a n1aior 
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importância. Entre nós a designação '' hibernação artificial" tem 
se firmado no sentido de significar qualquer grau de hibernote­
rapia, freqüentemente até com bastante exagêro. Há autores que 
não admitem o uso tão largo da denominação. Assi1n P .. li uguenard, 
um dos pioneiros dêsses estudos, afirma que a hibe-rnação artificial 
é "um estado orgânico ( e não uma terapêutica) muito vizinho 
daquele do animal hibernante ; quando todos os sinais clínicos e 
biológicos estão reunidos, tem-se o direito de dizer qur se realiza 

• • 
uma hibernação artificial, cujos elementos essenciais são: hipome-
tabolismo, hipotermia, hipotensão arterial. secreções din1inuídas, 
hipocoagulabilidade sanguínea, hipoazotemia, bradicardia, anal­
gesia, relaxação, indiferença com relação ao mundo exterior, parada 
do trânsito intestinal, alcalose, hiperleucocitose, hipovoltagem em 
tôdas as derivações do E. C. G.; e ondas particulares E. E.· G. ném 
de narcose nem de coma. O estado de hibernação artificial é 
aco1npanhado de notável indiferença do organismo frente às 
agressões" . 

Na realidade, em clínica, é bastante difícil que na maioria das. 
vêzes um tal estado possa_ ser conseguido; mesmo porque não se 
farão todos os exames complementares em todos os casos, para se 
ter a certeza de que o estado do paciente possa ser rotulado de 
hibernação artificial. Mas aquêles casos em que, mesmo aparente­
mente, não se atingiu o estado de hibernação, Huguenard acha que 
deve1n se·r rotulados de• "tentativa" de hibernação artificial: 

A denominação "hibernação artificial", já. anteriormente em­
pregada -por outros autores (Simpson, 1902), foi f'Scolhida por 
Laborit em analogia com o estado de hibernação dos verdadeiros 
hibernantes. O têrmo ten1 sido bastante criticado, mõnnente em 
França; 1nas já está de tal forma arraigado .que diflcilme11te poderá 
ser substituído. Em França1 P. Deco11rt, qu.p, co111bate l.Jaborit desde 
o conceito de hibernação 1 suas bases etc., tem proc11rado substituir 
o têrmo por "bionarcose". Na Inglaterra há qt1e111 prf'fira falar 
em hipotermia dirigida. 

II - Propriedades gerais das substâncias empregadas 
em hiber..noterapia 

Neste capítulo teremos a preocupação de focalizar, das subs­
tâncias n1ais conhecidas1 as propriedades que interessam de perto 
à hibernoterapia; e estudaremos com maiores detalhes · aquelas 
.drogas menos empregadas em clínica, particularmente as de aqui­
sição mais recente. 

O número de substâncias utilizáveis em hibernoterapia é bas­
ta11te elevado.- Porém isto não significa que seja necessário em­
pregar tôdas elas numa mesffia hibernoterapia; ainda que das mais 
complicadas. Há hibernação artificial prof11nda que pode ser con-

• 
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duzida com facilidade à t·l1sta de t11n 11(1me.,ro ba-;ta11tf' rr-d11zido cJe 
s11bstâ11cias. 

l11icialmente foi lançado o princípi,J de que sP devPria utilizar 
o 111aior 11(1mero possível de drogas numa hiber11ação artifieial. 
Êssf' conceito foi· eStabelf'cido partindo do· ponto de- vista dP q11P, 

se se administrassem as 1r1enorrs doses ativas (lf' eada u1na das 
(!rogas, seria obtida com essa atitude uma mPnor probabilidadr de 
intoxicac:ão. Assim, ao sere1n aplicadas várias c.lro1ai dotadas d.e 
ati,·idadP simpatolítica, 1nesmo qt1e en1 algumas dela~, en1 gra11 1nenor, 
pv<leriam sPr obse-rvados sorr1ação, 011 sinergis1110, 011 potPr1ciali?.:ação 
clP efPito 011 atividade. E, Pm co11seqiiência, 111n rrs11ltado simpa­
tolítico final mais acC'nt11ado do (llle se fôsse e-1npre-gada apf'11as 11ma 
<le-las e1n 1naior dose-, e portanto con1 11ma capacidade tóxita 111aior. 
A expPriência elí11ica, em nosso SPrviço t> por parte (le gra11dC' nl1-
111ero de autores, te1n mostrado, contudo, que não há 11c-~·essidade dr 
11tilizar o 1naior número possível de substi:incia:.. En1 ,rrr(la(lP, 11m 
grupo bastante restrito de substâncias dotada::. de propriL~da(lPs i11te­
ressa11tC's para a hibPrnotC'rapia é capaz de sati,.,fazer ple11amf'nte, 
não havendo nC'cPssi(ladc de 11sá-las e1n dosrs ex(:P.-;.siv·ar,;. No Pll­
tanto, co11vérr1 <1ue fi(111e desdP já frizacta a <'.011,,eniê11cia ele, em 
cPrtos casos, como nas hibernações prolo11gada,;; pri11cipal1nentP, 
Sf'rPITl associadas s11bstâ11cia,,;;; dotadas dP ativ idadP sPn1Plha11tP. 
Associadas e por vêzes substit11ídas entre si, pPlo fato <lP sPrPm 
afastados não só os perigos dP intoxicação ou de ações locais, 1nas 
ta1nbém por s11rgirem manifestações de q11e o PfPito desejado não 
Pstá. sendo atingido ou 1r1antido, en1 ,,irtudP do aparPcimPnto de 
to1Prâ11cia. 

l~rr1 011tro aspecto <1ue importa focalizar é o da ação das mis­
turas de dr<>gas. Estas misturas foram denominadas "cocktails". 
Dizia-se que sua atividade era de t_al modo a não se poder distinguir 
a ação de cada uma das substâncias. Mais unia vez a experiência 
clínica tem demonstrado que os fatos não se passa1n da mesma 
forma ql'!-e quanto ao sabor de um verdadeiro "cocktail"; na prática 
podPmos dissociar os efeitos determinados por 11ma das drogas <la 
111ist11ra, de tal modo que se houver necessidade poderemos a11111entar, 
diininuir, abolir Oll substituir llma por oU.tra segundo a evoll1ção 
(lo caso. 

A respeito ainda do uso concomitante df' várias drogas, será 
i11teressante deixar assinalado (!Ue muitos a11tores criticam Pssa 
prática, condenando o que denominan1 de 11ma "verdadeira polifar­
mácia": e ao mesmo tempo dão a impressão q11P acham se tratar 
de lLSO descontrolado de m11itas drv[raS ao mesmo tempo. Descon­
--trotado, porquanto a administração conjunta (lC' ,,árias drogas nllm 
organismo, pode trazer efeitos que escaparão ao contrôle de q11em 
as Pn1prega. A título de defesa daq11eles q11e emprega1n a hiberno­
terapia conscientemente, sPja dentro do ri;pírito de pesquisa, seja 
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como aplicação prática, podemos lembrar alguns fatos que julga111u.; 
decisivos: 

1) Quein nã.o utiliz·a· qualquer método terapêutico ein 111edici11a 
não pode criticá-lo apenas teôricamente, partindo do q11e imag·i11a 
que possa acontecer, desde que, não se trate de alguma coisa e,·i­
denten1entP absurda. 

2) A administração de várias drogas pode ser controlada prr­
l'eitamente desde que feita judiciosamente por quem tf'nha co11l1t·­
cimentos suficientes, e, éxperiência de cada uma delas. Rf"sultallu-:. 
desastrosos têm sido observados mesmo com a utilizacão de t1111a 

• • 
única substância, muitas vêzes até dotada de propriedades 11ã() 

muito violentas, e excl11sivamente por falta de conherimento c1t" 
quem a aplicou. 

3) (!ma polifarmácia não é novidade em medicina, e u1na reco r­
elação rápid'a trará à memória de todos nós o qua:rito a polifarmácia 
é aplicada a todo momento. Bastaria lembrar·· as associações <le 
difére-ntes quimioterápicos a diversos antibióticos no combatr Llf-' 
certos estado3 infecciosos, às quais ainda são acrescéntadas as 111ai-. 
diferentes misturas de vitaminas, quando não também extratos ele 
suprarrenal, tônicos cardíacos, analéticos centrais. 

4) Autores que em seus trabalhos, principalmente de anestesia. 
criticam a polifarrnácia, outra coisa não fazem senão polifarmácia. 
E isso está patente quando' associam num mesmo doente, desde a 
medicação pré•anestésica, durante a anestesia e em seu final, a:­
mais variadas substância_s: pente barbital (N embutal), petidi11a 
(Dola11tina, Demerol), ou morfina e atropina, pentotal sQdil'o 
( Thionembutal; :N' esdo11al) ; curare; anestesia tópica com tetracaí11a ; 
protóxido de azoto, ciclopropano, oxigênio; hexan1etônio, às vêzes 
um si1r1patomimético; sôro intravenoso, sangue; atropina e neosti2.·­
miua (Prostigmina) para a descurização. E no pós-operatório, 
sedativos de diferente nat-ureza conforme a prrferência ou o gôsto 
do cirurgião. 

' 

Após essas considerações iniciais de ordem geral, passaren10, 
à análise sumária dos Seguintes grupos de substâncias: 1) depressorr~ 
do sistema nervoso central; 2) bloqueadores adrenérgicos; 3) ga11~­
glioplégicos; 4) colinérgicos; 5) anti-histamínicos; 6) vitamina~; 
7) hormônios; 8) iões minerais; 9) heparina. 

1) Depressores do sistema nervoso centra-l - ()s depressorr:-: 
do sistema nervoso central, especialmente da córtex, são utilizados· 
em hibernoterapia- por razões óbvias: diminuição da emotividaclé. 
baixa do metabolismo, etc. 

Do· ponto de vista da hibernoterapia, os mais importantes sãri 
os barbití1ricos e a peti_dina. A respeito dos barbitúi"icos len1bra­
remos apenas os efeitos cardiovasculares depressores, e o fato clf' 
que em geral são considerados como dotados da propriedade clf' 
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aumenta.r o tono do parassimpático, apesar da fenil-etil-malonil­
uréia (Gardenal, Luminal) ser apontada como capaz de reforçar 
a ação da adrenalina. Ultimamente vem ganhando importânci~ o_ -
uso parenteral do l)entobarbital sódico (Nembutal), môrmente na 
hibernoterapia · à base de "Hydergine". 

. A morfina não tem sido aplicada em hibernoterapia quando 
se emprega a cloropromazina, porquanto admite-se que esta droga 
refol'ça a ação antidiurética da morfina. Ao que parece, esta seria 
pràticamente a única contra-indicação da morfina nas técnicas 
gerais de hibernação, excluídos evidentemente os casos de perigo 
de depressão respiratória e de edema cerebral. Contudo, a morfina 
nunca é referida nas técnicas de hibernoterapia, e sôbre ela não há 
pràticamente nada publicado de experiência clínica. 

A droga mais utilizada te1n sido a petidina (Meperidina, Do­
lantina, _Demerol, Dolosal, etc.) . É sabido que a petidina, por sua 
vez, em certos casos manifesta um efeito depressor quallto à respi­
ração; e por outro lado pode também desencadear edema cerebral, 
porém ·com menos freqüência e menos intensidade. Ela possui 
ação atropínica·e quinidínica. Se1,l efeito analgésico é intermediário 
entre o d·a morfina e o da codeína; não é um poderoso hipnótico, 
mas admite-se que seja capaz de potencializar a ação de · outros 
depressores. A petidina é dotada de ação espasmo lítica . 

• 
2) Bloqueadores adrenérgicos -'- ·São substâncias capazes de 

bloquear os eféitos da adrenalina circulante; e quando adminis­
tradas em doses mais elevadas apresentam também a propriedade 
de bloquear os efeitos periféricos da excitação do sinipático. 

Assim, por exemplo, J .. P. Limongi e A. O. Ram-0s compararam 
experimentalmente a atividade adrenolítica com a simpatolítica de 
três substâncias, e ver!ficaram que a relação entre a dose adreno­
lítica e simpatolítica do "Prosy1npal'~ varia de 1 a 2,5; da "dibe-

• 
namina" varia de 3 a 15 e do ácido ortocarboxibenzeno-selenínico 
varia de 10 a 20. Essa diferença de dose ativa é também observada 
com rela.ção à atividade adrenolítica e à noradrenolítica. 

Estudaremos entre os bloq11eadores adrenérgicos, principal­
mente a cloropromazina e os derivados hidrogenados do ergot, além 
de fazermos referência rápida a outras substâncias. 

a) Cloropromazina ( 4560 R. P., Largactil, Megaphe11, Hiber­
nal, Amplictil, etc.) . 

A cloropromazina é sem dí1vida uma das í1lt.imas aquisições do 
arsenal médico que maior interêsse tem despertado, dadas as míil­
tiplas ações que exerce. Quimicamente ela é um derivado da feno­
tiazina. A cloropromazina foi_ sintetizada em França e lá tem sido 
estudada com maior afinco, quer do ponto de vista experimental, 
como clínico., As propriedades mais importantes estão focalizadas 
na extensa publicação de. S. Courvoisier et al., citada no fim desta 
exposição. Sua toxidez aguda para o camondongo é de 50 mg por 
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Kg (DL,0 ) por via intravenosa, e de 75 mg por Kg por via oral 
(DL30 ). A toxidez da cloropromazina para o rato é de 25 mg 
por I{g (DL,10 ) por via intravenosa, e para o coelho é ·de 15 mg por 
Kg (DL,0 ) pela mesma via. · · 

Courvoisier e colaboradores estudaram nesses animais as pos­
síveis lesões histológicas hepatorrenais, constatando (!Ue as mesmas 
são pràticamente nulas, mesmo com doses mortais. A adminis­
tração de cloropromazina na dose de 20 mg por dia por via sub­
cutânea ou oral, durante um mês, no cão não traz nenhuma; mor­
talidade, revelando os exames biológicos apenas o apareci1nento de 
ligeira hiperglicemia, sem q11alq_uer alteração por efeito cumula­
tivo; alterações histológicas foram observadas para o lado pulmonar 
( espessamento da trama, com algumas áreas de atelectasia) e renal 
( dilatação dos túbulos contornados, proliferação do endotélio cap­
sular e até aparecimento de cilindros, conforme a via e a dose) . 

Publicações recentes, contudo, fazem referência à ação tóxica 
da cloropromazina sôbre o fígado, traduzida cllnicamente pelo apa­
recimento de icterícia. Em nossa experiência, baseada sôbre o em­
prêgo dessa droga em mais de 3. 000 casos, não contamos com essa 
complicação; é de se notar que a cloropromazina foi. empregada 
por A. P. de Almeida mesmo em casos de lesão hepática mais do 
que evidente: pacientes portadores de cirrose hepática -esquistos­
somótica e pós-necrótica submetidos a anastomose porto-cava. 

S. Courvoisier et al. afirmam que a cloropromazina é dotada 
de atividade ganglioplégica, que segundo P. Decourt em França 
não existe, e O. Vital Brasil e Bairão põem. em dúvida pelo menos 
para as doses clínicas, segundo trabalho experimental. 

A cloropromazina possui atividade anticolinesterásica e ativi­
. dade adrenolítica e simpatólítica. A ação adrenolítica que mani­
festa é das mais intensas; a droga diminui, anula ou inverte a hiper­
tensão adrenalínica, fato confirmado entre nós !)Or Vital Brazil 
e Bairão. Sôbre a noradrenalina, sua atividade é me11os intensa. 
No cão a cloropromazina deprime intensamente os reflexos v-aso­
pressore_s que se originam na região sinocarotídea, como aquêles 
determinados ·pela oclusão das carótidas comuns. Diminui da 
mesma forma o efeito hipertensor determinado pela excitação do 
cabo central do vago. 

Courvoisier et al., estudando o ·edema experimental effi ratos, 
verificaram que a cloropromazina adininistrada preventivamente 
nas doses de 5 a 10 mg por Kg, por via subrutânea, assegura uma 
proteção completa dos animais contra a ação edematógena da ovo­
albumina, e impede o aparecimento de edema devido ao dextran 
na dose de 20 mg por Kg, por via subcutânea. 

Com relação à diurese, constataram que os ratos aos quais foi 
administrada a droga durante um mês não apresentaram modifi­
cações nítidas durante êsse tempo, se bem qur houvesse uma ten-
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clê11cia para au111Pnto da Pxcreção nos ani1r1ais <111P rPcPbera111 tloses 
elp,radas . 

. Ko que sP refere à.coag11lação do sangue, '' in ,,itro" obsf'r,1ara111 
11111a ação anticoagulante da droga. 

À cloropromazina poss11i propriedades a11aléticas respiratórias 
en1 doses peq11enas, ao passo que as doses elevadas por via intra­
,•enosa são capazes de levar a 11ma apnéia prolongada, mortal. A 
propriedade analética da cloropromazina é pouco i11tensa compara<la 
ii. da. eoramina. É interessante assinalar que a cloropromazina é 
<.lotada de atividadf' antagônica à coramina q11anto à ação analética 
<lesta droga. 

A atividade anti-hista111ínica da cloropromazina é e-xtre111a-
1r1Pnte baixa. 

Ao nível do sistema nervoso central a cloropromazina l)OSSllÍ 
a propriedade de potencializar os depressorf's da córtf'x; é ,·erdadf'I 
(lllf' por si n1esma é capaz de desf'ncadear sonolência. A droga 
atua de forma a con1bater a ang(1stia, mes1110 se111 df'tf'rminar gra11llr 
so11olê11cia f' pode lf'var o indivíduo a 111n rsta(io de "lobotomia 
farmacodi11ân1ica" (J_.assner). Por Olltro lado, ela é capaz de pro­
<111zir o clescondicionan1ento de ratos prflvia111e11tr co11dicionados. 
(). V. Brazil e colabora<lorC:>s pusPrarr1 e1n evidê11cia 11n1a ação ,,ago­
lítiea ce-ntral da eloropromazina, ao , 0 erificare111 e111 crrta pf'rc•f'n­
tagf'1n de- cães o desanarecimf'nto do reflexo óculo-cardíaco após a 
i11jeção intravenosa de 10 IllP:' por Kg dessa droga . 

.._i\. c1oropromazina possui atividadf' anti-emética basta:nte acP11-
t11acla, <-1Uf'r nos ani1nais de laboratório q11er 110 homem, nos quais 
êssP efeito pôdf' ser observado sôbrP náuseas e vômitos determinados 
pelas mais lliversas ca11sas. ·Êste fato foi constatado pelos al1tores 
franeese.s, e e11tre 11ós, 1ogo de início, no IIospital das Clínicas de, 
São Pau1o. Autores norte-amPricanos, que mais recente1nente têm 
Sf' interf'ssado por essa substância, tivf'ram oportunidade de eo11-
firn1ar arr1plamente essas observações. 

A ·c]oropromazina é dotada de 
,,antes frente à coram:ina e à cafeína; 
eo11vulsões estricnínicas . . 

propriedades anti-co11v11lsi­
porém, e1a não :,,;11pri111e as 

A cloropromazina possui efeito hipotern1izante e antipirético 
111t1ito superior ao da an1i11opirina. Foi observado (Illt' ela baixa 
(le 1nodo transitório o 1netabolismo do rato e suprime a termo-regu­
lação dos hon1eotermos. A cloropromazina é capaz de dimi11uir a 
respiração celular do tecido cerebral, não havendo co11cordâ11cia 
e11tre os autores a respeito dêsse efeito em outros tecidos. Para 
ColtrvoiSier et al. a c·loropromazina é capaz de favorecer a instalação 
e a d11racão da curarizacão determinada pela Galamina ( Flaxedi1), 

~ ~ ~ -

fato êsse que não pôde ser confirmado por Vital Brazil e Bairão, 
t>st11dando a curarização de gatos jovens. 

Foi verificado q11e a cloropromazina possui propriedades de 
a11estésico local, dr d11ração superior à de todos os outros. II á. 

• 
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11a literat1.1ra refé'rê11cia-; a se11 emprêgo elí11ico, utilizando essa pro­
priedade até mesmiJ Plll intervenç4::>s. proctológicas. Courvoisier 
et al. tiveram a idéia de fazer o exame histológico de nervos blo­
f}tieados pela cloropron1azina e de nervos bloq11eados pela prvcaína. 
,7 erificaram qtlP no caso da cloropron1azina, os nervos apresentavan1 
lesões de natureza grave para o lado de sua mielina, quando as 
soluções 11tilizadas era111 de 0,5 a 1 por 100, alterações essas que 
S<)mente não aparecian1 se fôssem empregadas soluções dr 0,1 
por 100. Tais lesões, eontudo, não parecem ser irreversíveis; mas, 
evide11te111t'nte-, será mais prudente 11âo empregar a droga com essa 
finalidade. Com a procaína nada foi observado' por êsses autores. 

É interessante observar <1ue a cloropromazina, ségundo Cour­
voisier e colaboradores, não exerce nenhuma ação sôbre a hiper­
glicemia determinada pela adr~nalina. 

Sôbre o útero isolad·o da coelha em ànestro, tratado pela adre-
11alina, foi ,,erificado que a clor.Jpromazina é pelo menos tão ativa 
quanto a ergotamina, porquanto na concentração de 1 mg por litro 
abole completamente o espasmo determinado por conce.ntrações de 
1 a 20 vêzes mais elevadas de adrenalina. 

A cloropromazina é dotada ainda de atividade e1pasmolítica. 
No tJUe SP refere à pressã1J artPrial, t?m sido obServado que· 

110 homem a cloropromazina determina queda transitóriâ, maior 
011 n1e11or, de acôrdo com o valor inicial da tensão, e com a dóse, 
a ,ria e a velocidade de ,injeçã.o da droga. As_ maiores c1uedas são 
obsPr,,adas nos i11divíd11os portadores de pressão arterial elevada, 
co1110 as ec]ân1pt.icas. 

Trata-se de ass11nto passivo o fat0 de q11e a cloropro1nazi11a 
(leter111ina tac1uicardia de maior 011 menor intensidade segun(lo o 
paciente, a dose e a velocidade (]e injf'ção q11ando a droga é intro­
(l11zida ,por vi~ intrav·enosa. 

Essa taquicardia tem sido 1notivo de .apreensão, mürmente por 
parte de anestesistas. O mecanismo df' sua. prodt1ção parece estar 
relacionado a um fenôITleno central, pôsto em evidência com outros 
bloqueadores adrenérgicos como a hidrazinoftalazina; em trabalho, 
experimentalmente, O .. V. Brazil e Bairão observaram que a taq11i­
cardia desencadeada pela cloropromazina· desaparece ou é menos­
intensa com a destr11ição do sistema nervoso central ou a adminis­
tração de_ ganglioplégicos. Por outro lado é importante assinalar 
l!Ue a cloropromazina opõe-se a certas taquicardias, como· a da. 
<•rise tireotóxica e a de certos chocados. ·Nas doses clínicas habi­
tuais 11ão têm sido surpreendidas alteracões significativas do 
E. C. G. A cloropromazina é dotada de atividade antifibrilante. 
Co11r,rois;er e colaboradores verificàram que na preparãção do 
coração isolado do coelho, a, cloropromazina na dose de 0,05 a 1 mg 
de-termina vas0dilatação coronária q_ue se traduz por um débito 
coronário au1nentado de 60 a 100 por 100 de seu valor inicial. 
Com a prometazina (Phenergan) encontraram um aumento de 110 

• 
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a 160 por 100 com as mesn1as doses. A vasodilatação determinada 
prla cloropromazina inclui também os vasos de 011tros territórios. 

Experimentalmente, foi observado que a cloropromazina não 
tra.z alteração sensível da permeabilidade capilar. Entretanto a 
vasodilatação que ela determina ao nível da orelha do coelho é 
acon1panhada de saída de um líquido seroso para fora dos vasos 
Pctasiados. 

Em clínica tem sido possível, com facilidade, verificar o efeito 
,,asodilatador eia cloropron1azina sôbre o território arterial. 

' Por outro lado a observação diária tem pôstó em evidência, 
freqüentPmente, a 'ação prejudicial da droga sôbre as veias.· Êste 
efeito traduz-se por reação imediata e visível sob a forma de refôrço 
do Uesenho dos vasos; ao mesmo tempo o trajeto das veias mostra-se 
con1 intensa vasodilatação s11perficial, cutânea. Vale assinalar que 
uma tal ação imediata, muitas vêzes traz como conseqüência a trans­
forn1ação da veia em um cordão rígido. E quando isso acontece, 
o vaso permanece nesse f'stado por longo tempo. Essa reação por 
parte dos vasos contra-indica formalmente o emprêgo dessa subs­
tância por via intra-arterial; e faz com que haja absoluta necessi­
dade de não serem utilizadas veias próximas a grandes troncos 
venosos pelo perigo real de um processo obstrutivo que progride 
a partir do ponto de _introdução da droga. Tais complicações cons­
tituem, sem dúvida, um obstáculo e um ponto a ser bastante levado 
em consideração màrmente durante o uso prolongado da cloropro-

• maz1na. 
Diferentes autores, estudando tipos variados de choque, têm 

conseguido demonstrar uma ação antichoque da· cloropromazina. 
Tal fato não deve, em princípio, constituir surpresa. E isto porque, 
já estudos anteriores em diferentes países, haviam pôsto em evi­
dência uma tal -ação por parte de outras substâncias dotadas de 

• atividade simpatolítica e. adrenolítica. O mesmo efeito foi apon­
tado, ainda, utilizando outros meios de bloqueio do simpático, como 
a raquianestesia, sob determinadas condições. 

Quanto à interferência da cloroprornazina nas funções endó­
crinas, cabe assinalar que essa droga tem sido descrita como capaz 
de diminuir as reações hipofisárias às agressões, restiltado êsse 
obtido por mais de um pesquisador. No mesmo sentido, foi obser­
vada, com a cloropromazina, diminuição da reação tireóidea ao 
choque. Ilá autores que, pelo contrário, afirmam existir uma ação 
corticótropa com os derivados da fenotiazina, ação essa que se ma­
nifesta mais intensa com a cloropromazina. 

Vários autores têm se preocupado com o mecanismo de ação 
da cloropromazina. Assim, P. Decourt, que em França é um dos 
que mais criticam, as concepções de Laborit, e acha que todo efeito 
observado em hibernoterapia decorre da atividade exclusiva da 
cloropromazina, lançou a noção de "narcobiose" e de drogas "recep­
toneurérgicas". A "narcobiose" é um estado de inibição da ati-
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vidade celular. Não se trata de diminuição pelo 1r1enos importante, 
do metabolismo de base, do consumo de oxigênio; mas de bloqt1eio 
da função especializada da célula. A cloropromazina seria a droga 
dotada de maior ação narcobiótica. 

Droga receptoneurérgica, segundo P. Decourt, será aquela 
dotada da capacidade de agir ao n1esmo tempo sôbre os receptores 
das células efetoras (periferia) não nervosas, e sôbre as células do 
sistema nervoso, especialmente do encéfalo ( em virtude de sua ati­
vidade narcobiótica). A atividade da cloropromazina fica e11cai­
xada dessa forma pela sua ação periférica adrenolítica

1 
ju11to à 

célula efetora, e pelos seus efeitos no sistema 11enroso central ( ação 
narcobiótica) . 

Entre nós B. A. Manente estudou em -cães as alterações he1ná­
ticas após a introdução de cloropromazina por via intravenosa. 
Observou, e seus resultados resistem perfeitamente a uma análise 
estatística, que há um aumento de teor de plasma; uma dimin11içã9 
relativa do número de glóbulos vermelhos e de trombócitos; uma 
diminuição do volume globular médio e um aumento dos leucócitos. 
Para êsse autor a ação "neurOplégica" da cloropromazina. está ex­
plicada em virtude de alterações do metabolismo hídrico-cel11lar, 
com deslocamento para fora da água intra-celular. 

Finalmente, cabe ainda assinalar um ponto importante do 
ponto de vista prático. Trata-se das reações· alérgicas que podem 
ser desencadeadas pela cloropromazina. A literatura é rica de 
comunicações a respeito de reações cutâneas, não só em pacie11tes 
q11e recebem a droga, mas principalmente em pessoas que a 111a11i­
pulam ou a<llninistram. Em nosso Hospital foi realizado um estudo 
a respeito, por parte de E. Mendes, S. A. P. Sampaio e S. Faria. 
O máximo cuidado devem ter os n1édicos e enfermeiras ao n1ane­
jarem a cloropromazina. A reação c11tânea pode assumir aspecto 
sério com uma sensib-ilização-·· difÍcil de ser t"Vit.aLta por qur1n é 
obriga do a trabalhar com a droga. 

b) Derivados do ergot. 
É sabido que o esporão do centeio é utilizado há vários sée11los 

na medicina popular; e bem já há uns 150 anos na medicina 1:ie11-
tífica. Em 1918 dêle foi isolado um alcalóide, a ergotami11a, e 
desde então iniciou-se uma série inumerável de estudos quí111ieos, 
farmacológicos e clínicos sôbre os se11s constit11intes. 

Sabe-se que o verdadeiro portador da ati,ridade far1nacológ·ica 
dos alcalóides do esporão de centeio é o ácido lisérgico. Os alca-
1óides do ergot de tipo polipeptídeo: Prgotamina, ergosina, Prgo­
cristina, ergokriptina e a ergocornina, possue1n duas atividades dis­
tintas. lTma no sentido de determinar contração mais ou menos 
ace11tuada da musculatura lisa, por exe1nplo do útero e vasos. A 
011tra é a ação simpatolítica e adrenolítica que se manifesta mesmo 
com doses mínimas, e, se traduz inclusive pE'la inibição até inversão 
do efeito hipertensor da adrenalina. 

' 
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A mistura em partes iguais dos três {1ltimos alcalóides citados 
acima constitui a ergotoxina. Pela hidroge11ação do se11 11úcleo 
lisérgico, os alcalóides do tipo polipetídeo perden1 s11a capacidadP 
de determinar a co11tração do útero e vasos, chegando mf'smo a se 
con1portarem a êsse respeito, em condições f'xperimentais, con10 
antagonistas dos alcalóides naturais. A. ação adrenossi1npatolítil'a 
é multiplicada, e, a toxicidade consideràvelmente diminuída. 

A hidrogenação dos alcalóides que compõem a .e:rgotoxina de­
termina a dihidroergocristina, dihidroergokriptina e dihidroergo­
cornina. ~sses três alcalóides hidrogenados, quando associados em 
partPs igl1ais, constituem a "Hyderg.ina". ~sse prod11to v~m sendq 
estudado principalmente na Suíça por Stoll, Rothlin e muitos 011tros 
pesquisadores. Apesar dessa associação ser conhecida e empregada 
en1 clínica há muito tempo, e em hibernação há aproximadamente 
dois anos, reservaremos a ela um l11gar de relativo destaque. E 
isso pelo fato de ser po11co conhecida entre nós, não existindo ainda 
na praça, se bem. que sua aplicação em hibernoterapia já ,,enl1a 
sendo objeto dP pPsquisa por Bairão P colaboradores no Ilospital 
das Clínicas de São Paulo. 

"Os efPitos farrnacológi(•os da '' I-Iyclergi11a" podPm ser resu-
111i<los da seg11inte forma: 

Para o lado do siste111a ner,,oso central atua· sôbrP o _ centro 
vaso-rnotor e detern1Ína, em doses terapêuticas, baixa do tono dos 
vasos. Bloqueia os reflPxos proprioceptivos pressossensíveis e tPm 
ação bradicardizante. Possui ação nítida sôbre os centros dience­
fálicos, e determina sedação. A "Hydergina" potencializa os 
depressorps da córtex ( menos que a cloropromazina) . Por outro 
lado baixa a temperatura e, em doses elevadas, desencadeia ligeira 
depressão respiratória. · 

Para o lado do coração, além da bradicardia dP origpm cpntral 
já assinalada, não traz qual{JUPr bloqueio do efeito inótropo posi­
ti,,o adrenalínico, ao passo que abole os ritmos ectópicos desenca­
deados pela associação adrenalina-clorofórmio ou ciclopropano. 
A "Hydergina" é capaz de normalizar as alterações do Ê. C. G. s11r­
gidas e1n conseqiiência à hipoxemia. 

Como ações periféricas manifestas da "Ifydergina", foi- veri­
ficado que sôbre o útero "-in vitro" e "in situ" ela produz rPla­
xação; f' sôbre os vasos "in vivo" determina dilatação. 

Essa mistura dP alcalóides hidrogenado~ do ergot é dotada de-
011tras ações periféricas tais como: atividade adrenolítica e nora­
drenolítica de grande intensidade verificada através da função dE.' 
vários órgãos ( vesícula seminal da cobaia, útero de cadela "in vivo" 
e "in situ" ; vasos sanguíneos, elevat;ão da pressão arterial) . Ao 
nível das coronárias isoladas a "Hydergina" exf'rce uma ação adre­
nolítica .f.raca em altas doses. É importante -assinalar que ela 
suprime a isquemia renal determinada pela adrenalina, ou pela 
asfixia, ot1 pPla excitação elétrica do esplâncnico ou do "crush 
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sy11drÜhre''. A Hydergina deprime ou suprimP a vasoconstrição 
(com elevação da pressão arterial) deterininada por várias causas 
como resfriamento, hiperventilação etc.. . Por outro lado é nítido 
o bloc1ueio que exerce- sôbre as ações da adrenalina no metabolismo 
(l1iperglicemia, elevação do metabolistno basal). É ainda evidente 
o set1 efeito contra a toxicidade da adre11alina. 

A "Hydergina" não exerce qualquer influência ao nível das 
sinapses do gânglio cervical superior, e bloq11eia a ação ocitócica 
cios 011tros alcalóides llo ergot. 

A .. í-fytlergina" é dotada de ação en1ética, obser,·ada quando 
injetada ràpidamente na vria e principalmente Plll indivíduos mais 

, . 
sens1ve1s. 

\ 7erifica-sP qt1e, como a Cloropromazir1a, a "Hydergi11a" apre­
senta as mais intf'rPssantes propriPdades no que- se refere ao uso 
en1 hibernotcrapia. É lltilizada mõrmente quando se deseja um 
f'feito simpatolítico constante e mais prolongado. Apesar de ser 
me11os potencializadora dos depressorPs da córtex e menos hipoter­
mizante que a cloropromazina, apresenta as vantagens de não deter­
minar taquicardia e nem efeitos prej~diciais locais sôbre os vasos, 
podendo i11clusi-,·e ser utilizada uor via intra-arterial. Acreditamos, 
baseados na literatura, e em nOssa própria experíência, que será 
11n1 prod11to do mais largo emprêgo em hibernoterapia. 

e) IIidrazinoftalazina (Apreso li na) . 

A "Apresoli11a" é urna di-oga qlle tem ganho grande voga no 
tratamento da hipertensão arterial. Seu principal efeito é de 
origem central, diminuindo o fluxo de descargas simpáticas vaso­
pres~oras. Possui a propriedade de bloquear as respostas hiperten­
soras à. adrenalina e à noradrenalina. Contudo, é desprovida de 

• 
açãJ sedativa 011 potencializadora dos depressores da córtex, não 
se11clo substância 11tilizada em hibernote-rapia. 

d) Dibenami11a . 
• 

A penas fazemos referência a essa droga, e111 virt11de de cons-
tantemente aparecer citada como 11m poderoso adrenolítico. Sf'tl 
efeit') cont11do é extremamente prolongado, a tal ponto que em 
Cf'rta,;; pessoas pode perdurar por vários dias. Alérr1 disso, e de 
cert0s efeitos colaterais indesejáveis, de.termina estimulação do sis­
te1na nervoso central. Não foi experimentada em hibf'rnoterapia 
e difl.cilmentf' será. 

e) Derivados imidazólicos . 
• Dêsse grupo lembraremos o "Priscol" e a "Regitina". O _pri-

1neiro não tem sido utilizado em hibernoterapia em virtude quer 
de se11s efeitos inconstantes,_q_uer de suas ações colaterais. A "R-e­
gitina", pelo contrário, já foi tentada com sucess0 por alguns au­
tores, n1as é desprovida de ação central sedativa e potencializadoi'a; 
cc,1110 a cloropran1azina, tleter1nina taquicardia. 

' ' 

' 
1 

i 
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·f) Deri,·ados da dioxana. 
Citamos êsse grupo apenas pelo fato de que algtlns dêsses deri­

vados são en1pregados em clínica; e sobretudo por(1ue, incl11sive 
nos Estados l,T nidos, com freqüência, êsses derivados são utilizados 
nas téc11icas de- hipotermia experimental e h11mana, principalmente 
o produto "Benodaína". Essa substância deter1nina uma série de 
ações colaterais, inclusive taq11icardia. 

3) Gaiiglioplégicos - () pe11tametô11io P o hexametônio são 
substâncias consideradas como ganglioplégicos típicos, sr bem (lUe 
sejam dotados de atividade curarizante e111 doses n111ito elevadas 
( dez vêzes maiores que as ganglioplégicas) . Entre nós é mais uti­
lizado o hexametônio, quer por via intran1uscl1lar, quer oral otl 
intra,renosa. 

O "Pendiomide" é outro ganglioplégico e1l1pregado en1 clí11iea, 
apresentando também atividade curarizante, estudado entre nós in­
cl11sive, por O. Vital Brazil e colaboradores. 

O "Arfonadn ou RO 2222, é uma substância que aprese11ta a 
vantage111 de, quando introduzido na veia por gotejamento, deter­
minar ganglioplegia acompanhada de quPda de pressão arte-rial de 
modo perfeitamente controlável. lsto porqt1e, cPssada a sua adn1i-
11istração a prPssão arterial eleva-se logo depois. É interessante 
assinalar que em cães o "Arfonad" determina t11na resposta hista-

, . 
m1n1ca. 

O '' Arfonad" prodl1z dimi1111ição clo retôr110 venoso sang11íneo 
para o coração, de tal forma (lllP fica reduzido o débito cardíaco. 
Mas como a resistência periférica é baixada ein gra11 maior (111e 
essa redução <lo débito, o trabalho cardíaco fica diminuído. O 
"Arfonad" é administrado em concentrações de 0,1 a 0,2 % . Re­
sultados muito bons com o emprêgo do "Ai-fonad", têm sido assina­
lados por diferentes autores de vários países. 

() 11:so de ganglioplé.~icos em hibernação artificial está i11dicado 
em certas crises de hipertensão que alguns pacientes apresentam. 
Essas crises costumam ser acompanhadas de 011tros sinais de ele­
vação de tonus do simpático, como hipertern1ia, taquicardia, etc. 
Êsse fato pode ser observado particularmente em pacientes porta­
dores de traumatismo cranioencefálico. 

Por ot1tro lado há autores 011e 11tiliza111 substâncias ganglio­
plégicas desta categoria para a hibrrnoterapia, eom a finalida.de de 
st1bstituir 011tros simpatolíticos. 

b) A procaína é 011tra substância dotada de atividadr gan­
glioplégica. · Ainda que, evidentemente, sua classificação não seja 
correta entre os "gáilglioplégicos, está lembrada neste grupo apenas 
por questão de facilidade dentro desta exposiçio s11mária. É claro 
qt1e seu uso ·maior repousa em sua propriedade de anestésico loeal, 
para diferentes tipos de anestesia. l\fas o emprêgo intravenoso ela 
procaína é, por Olttro lado corrrnte, sendo (!lle é por esta via apro-
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veita~a sua ati,,idade ganglioplégica. Entre as outras ações da 
procaína lembraremos apenas que facilita sobremodo a anestesia 
geral, havendo quem admita uma ação depressora central em certas 
doses próximas da excitante. A procaína é dotada de ação anti­
histamínica leve; acetilcolinolítica; curarizante; bronquilodilata­
dora; dilatadora das coronárias. En1 pequenas doses tem efeito 
adrenérgico. 

A procainamida é tida como dotada de ação ganglioplégica mais 
potente que a da procaína. Contudo, em estudo experimental, 
O. Vital Brazil e Bairão constatara1n <1ue a atividade ganglioplé­
gica da procaína é dupla da procainamida, fato êsse que Vf'm con­
fjrmar certas ·observações clínicas. 

Entre nós, a maior preferência tem sido pela procaína. A 
procainamida é mais utilizada em França para cert3-:s técnicas de 
hibernoterapia, como no tratamento da eclampsia. 

c) Curares. A propósito da inclusão- destas drogas entre os 
ganglioplégicos fazemos as mesmas ressalvas referentes à procaína. 

Vale lembrar que dos curares empregados entre nós a d-tubo­
curarina e a 0-Metil-N-Metil beberina (Kondrocurare) são nitida­
mente possuidores de atividade ganglioplégica. _ A atividade gan-­
glioplégica do "Kondrocurare" foi vel'ificada por P. Carvalho e 
J. Campos e confirmada por C. E. Corbett, Em estudo comparativo 
O. V. Brazil e Bai:rão constataran1 que essa atividade .do "Kon­
drocurare" é pràtican1ente da mesma intensidade que a da d-tubo-

• curar1na. 
A galamina (Flaxedil) também empregada largamente e111 

nossJ meio é fracan1ente ganglioplégica, em grau da ordem de 
100 vêzes menor que a d-tuboct1rarina. Além disso a galamina 
desencadeia taq11icardia; daí a abstenção df' se11 emprêgo em hiber­
noterapia, niôrmente quando é utilizada a cloropromazina quf', lem­
bramos, também traz taquicardia. Dentre -os outros curares, 1,rale 
citar a succinilcolina ( Celocurin) que é um curare dotado de ação 
fugaz. Quimicamente a succinilcolina pode ser considerada co1110 
sendo a diacetilcolina, e dessa forma seria de esperar que fôsse 
dotada de atividade colinérgica, conforme realmente é dado obser,•ar 
tanto do ponto de vista experimental como clínico. Daí o interêsse 
espf'cial que alguns autores demonstram por êsse curare. 

Relacionado aos, ,i;urares citamos o mefénesin (Mianesin, Tol­
serol, etc.) . Essa droga -se caracteriza por ser um· relaxante mus­
cular de ação central, ao contrário dos curares que atuam na peri­
feria, junto à sinapse neuro-muscular. Vale lembrar o mefenesi11 
pelo fato de que êle é largamente usado no tratamento do tétano, 
onde se pode associar com vantagem a hibernoterapia. Dado o fato 
de se usar nesses casos a cloropromazina, O. Vital Brazil e Bairão 
fizeram testes sôbre reflexos medularf's de mais de um neurônio no 
cão, a firn de surpreender u1na possível inter-ação das duas drog~.s 

. , 
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ao nível da med11la; suas Pxperiências fora1n cont11do negativas a 
êsse respeito. 

4) S·ubstâncias colinérgica~ ~ Apesar dr haver u1n 11úmero 
Plrvado de substâncias dotadas de ati,rid'ade colinérgica ( eserina, 
lltetacolina, carbaminoilcolina, pilocarpina, difluorofasfato, .etc.), 
as empregadas em hibernoterapia são pouca:-;: neostigmina, vita­
n1 i11a B1 . 

A nPostigmina (Prostig1nina) é u1na droga de amplo e1nprêgo 
f'lll mf'dici11a há muitos anos, por diferentes vias, nos mais diversos 
e.a111pos, estando mais do q11e consagrada no arsenal terapêutico . 
. -\ 11eostigmina a11memnta o teor de acetilcolina pelq fato _de com• 
J)Ptir con1 esta s11bstância · frente à colinestrrase. :mste enzima, 
fixan(lO-Sf' na neostigmina, não at11a sôbrP a acetilcolina como habi­
tllalmente, ele,,ando-se dessa for1na o teor da acetilcolina 110 orga-
11Ü.;1110. É prf'ciso frizar <lllf' não será a mesn1a coisa introduzir a 
acetilcolina dirf'tamf'nte no paciente, pelo fato dêsse med~ador ser 
1·àpidamente destruído, e os res11ltados clínicos não sererr1 os mesmos. 
() 11so da prostigmina f'm hibernoterapia está 111ais do que j11sti­
ficado não só por auxiliar a le,,ar o organismo para a fase a11a­
lJólica, mas também por combater a atonia intestinal q11e acompanha 
r,ri11cipal111ente as hibernações mai.s prolo11~adas. É <lf' se notar 
tJlle os hibernados toleram muito bem a droga, a qual f'rn casos 
e-speciais pode inclusive ser administrada contln11an1ente por via 
i11travenosa gôta a gôta. Convén1 lembrar un1 ponto importante, 
(Jlle consiste no fato de se podf'r usar perfeitamente a droga se 
ho11ver necessidade de descurarizar uni oaciente hibernado no final 
Lle u111a intervenção cir{1rgica. Vale assinalar, cont11do, que se deve 
e,ritar o processo de descuTarização abrupta, aplicando atropina e 
tlepois prostigmina. É preferível 11sar menores doses de curare 
110s tempos finais, e se houver necessidade de prostigrnina no tér 
n1ino da intervenção, utilizá-la em doses fracionadas sem atropina, 
st> se desejar n1antf'r o paciente hibf'rnado. Explica-se êsse cuidadô 
pelo fato de <111e a ad111i11istração de prostigmina errl paciente atro­
pi11izado detern1ina uma resposta adrenérgica em virt11de do blo­
(t11eio das ações n1uscarínicas da prostigmina pela atropina. É 
,·erdade que as doses de atropina e de- prostig111ina habitualmente 
11tilizadas para a descurarização não são ele-vadas, n1as convém 
recordar êsse ponto. 

Quanto à vitamina B 1 , sua capacidade colinérgica já é também 
be111 conhecida, sôbre ela não insistiremos. Lf'mbraremos apenas 
q11e ela não só parece proteger a acetilcolina contra Slla destruição, 
111as também facilitar sua produção. 

5) Anti-h-istamínicos - Há alguns anos que os anti-histamí-
11ices v,êm sendo associa-dos à m-edicação pré-anestésica. Essas 
(lrogas exercem efeito analgésico, que estaria talvez explicado, pelo 
111e11os em parte, pelo fato da histamina ser consi(lerada co1no um 
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111ediador químico de certos tipos de dor. I>ur outro lado, os anti­
histamínicos são dotados de efeito sedativo e mesmo hipnótico, 
admitindo-se para êles ainda urna atividade potencializadora dos 
depressores da córtex. Outra ati,,idade comum dessas substâncias 
é a s11a ação atropínica. A prometazina (Phenergan, Fargan) 
possui as propriPdadf>s centrais assinaladas f>m maior grau. Cómo 
a cloropro1nazina, a prometazina é um derivado da fenotiazi11a, e 
é também dotada de ação ao nível da hipófise, diminuindo a-, 
reações hipofisárias às agressões. A prometazina também dimin11i 
a permeabilidade capilar e tPm efeito hipotermizante. É o anti­
hista1ní11ico prPferido para a hiber119terap1a, · se bPn1 que outros j:1 
tenham sido en1pre:sa(los (P. ex. a Ant1stina e o Neoantergan). 
É preciso lembrar (lllP o uso prolongado de anti-hista1r1ínico pode 
desencadear histaminen1ia srcundária, a qual ten1 sido apo11tada 
Como 11ma causa de aume-nto de SPCrPÇÕPs d11ra11tr hibernação arti­
ficial. 

Outra droga derivada da fenotiazina 11sada Plll hibernot~rapia 
é a dietazina (Antipar, Diparkol), c11jas propriedades estão mais 
próximas das da prometazina, porquanto possui efeito anti-hista­
ll1Ínico n1ai:;; intPnso que a cloropromazina. A dietazina tem 
ati,·idade anti-acetilcolínica nítida, e por_ essa razão só é utilizada 
f'In casos f'Speciais. A dietazina é dotaila de ação miorrf'solutiva 
central; de ação atropínica, Sf'dativa, hipnógena, potencializadora 
dos depressores da córtex (menos (111e clóropromazina); é ainda· 
hipotermizante-. A dif>tazina é 11tilizada Pm clínica no tratamento 
do parc1uinsonismo. Como a dietazina ta1nbé1n determina nítida 
excitação respiratória, te111 sido lé'IDJ}regada etn hibernoterapia em 
casos onde há depressão respiratória. Alé1n dessa última qualidade. 
apresenta, para o lado do aparelho respiratório, a de dimi1111ir niti­
damPntP as sPere1_;ões das vias aéreas. 

6) Vitami11as - A vita1ni11a B 1 trm efe-ito anaboliza11te, con­
forme já assinalamos. A mesma ação Pm menor gra11 é (lescrita 
para as vitaminas B 12, A e E. Por outro lado, são consideradas 
catabolizantes as vitaminas C f' D, poré1n, em menor intensidade-
que a B 1 é anaboli.zante. . 

Lembramos aqui o emprêgo da rutina em hibernação artificial 
tendo em vista o seu efeito sôbre a permeabilidade capilar, sPme­
lhante àquele da vitamina P; esta vitamina foi isolada de frutas 
cítricas por Szente-Gyorgy. Contudo, êsse efeito da rutina ainda 
parece estar para ser devidamente provado. Por outro lado, foi 
verificâdo por Clark que a a_dministração de- rutina por via paren­
teral, como é aconselhada em hibernação, desencadeia uma dimi-, 

nuição do ácido ascórbico da suprarrenal semelhante àquela obser­
vada com .(\.CTH ou adrenalina, 

7) H ormôriios - Os andrógenos são utilizados em hibernação 
artificial, pelo fato de serem dotados de ação anabolizante frentP 
' t , as pro e1nas. 

, 
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Os mineralocorticóides são també1n administrados por seu poder 
anabolizante, e seu uso deve ser cuidadoso. 

Em casos especiais de hibernação tem sido indicada a tiroxina. 
Trabalhos recentes de Laborit indicam ainda o eniprêgo de outro 
hormônio, a son1atotrofina hipofisária, na hibernação para cirurgia 
cardíaca, nos queimados, nas escaras. 

8) Iões minerais - O estudo a propósito do papel dos iões 
n1inerais em hibe-rnoterapia ainda não está suficientemente desen• 
volvido, mas apresenta aspectos realmente interessantes. O ião Ca 
é tido como catabolizante ao passo que o Mg é anabolizante. O ião 
magnésio tem sido utilizado principalmente sob a forma de sulfato. 
O magnésio é hipnótico, hipotermizante, curarizante. É preciso 
lembrar que se trata de um irritante para os rins, quando utilizado 
por tempo longo ou em grandes doses. Em nossa experiência tive­
mos ocasião de f'mpregar o magnésio apenas em poucos casos espe­
cialíssimos, mf'smo porque não nos convencemos da real necessidade 
do seu 11so de rotina. · 

Publicações recentes de Laborit e colaboradores vêm procu­
rando focalizar a importância dos iões cálcio e potássio, r da 
rrlaGão e;;, f'm hibernoterapia f' f'm cirurgia. As pesquisas reali­
zadas, e a interpretação dos res11ltados obtidos, estão enfeixadas 
riu 1no11ografia da autoria do casal Laborit sob o título: "Excita­

. bilité nel1ro-musc11laire et }Jquilibre Ionique'\ Masson & Cie., 1955. 
Partem êsses. autores da influência dos iões potássio e Ca sôbre 

o ponto térmico ótimo funcional dos tecidos, baseado na lei de 
Van 't Hoff-Arrhéni11;s, e nos trabalhos principalmente de Bachrach, 
Reinberg e colaboradores. Nessas pesquisas Laborit dá grande im­
portância à análise das curvas de excitabiltdáde neuro-muscular, 
de "inte:risidade e duração" (Reo-bâse e cronaxia) .. A importância 
terapêutica e biológica dos iões cálcio e K é estudada sob ângulos 
novos. 

Contudo, só o tempo dirá do real valor de alguns conceitos 
emitidos, como por exemplo: "Quels que soient les taux des diffé­
rrntes constantes sériques (kaliémie, calcémie, chlores, Na, azotémie, 
hématocrite, cryoscopique, protéinémie), la consta.tation en phase 
préopératoire d 'une hypoexcitabilité ne1tromusculaire caractérisée 
doit condl1ire à essa_yer d 'enrichir la cellule en K." ou: "nous 
eroj~o11s ql1e l 'on doit garder présent à l 'esprit que la poursuite 
de l 'hibernation nécessite un apport important de ICCl et de Ca 
po11r derneurer simple et sans heurt. La co11rbe d 'excitabilité inten­
sité-durée guidera la posologie. " 

9) Heparina - Há autores que recomendam o uso de pequenas 
(loses de heparina por via intramuscular desdf' o iníci.o de hiber­
nação artificial. Contudo parece que seu emprêgo deva ser lin1itado 
à fase de desibernação, onde é observada 11ma tendência para a 
hipercoagulabilidade sanguínea. Iluguenard descreve como coin-

• 
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cidência o fato de ·que as escaras dos hibernados ( caquéticos) dimi­
nuiram nitidamente em sua experiência após o -uso sistemático de 
heparina. 

01ttras drogas têm sido experimentadas em hiber.noterapia, de 
uma ou outra forma, mas julgamos que as mais importantes foram 
assinaladas. Por exemplo, o sulfato de esparteína parece ter sido 
bastante empregado no início, mas atualmente está numa fase em 
que poucos o utilizam. A esparteína apresenta um espectro farma­
codinâmico vasto, sendo considerada como eupnéico, hipotermizante, 
curarizante, bloqueadora da glicossecreção, hipnogena, antifibrilante, 
vagolítica; depressora do seio carotídeo; capaz de seccionar as vias 
sensitivas medulares; ocitócica e diurética. 

III - Princípios gei-aia de técnica em hibernoterapia 

Neste capítulo serão focalizados alguns pontos mais impor­
tantes de aspectos gerais da técnica em hibernoterapia. Em outro 
capítulo faremos, considerações , acêrca de aspectos particulares de 
técnica. 

Oomo em qualquer atitude terapêutica, em hibernote.rapia ao 
lado dos conhecimentos teóricos e de uma experiência razoável; há 
necessidade de fazezr valer o bom senso. Há necessidade, pois, de, 

-avaliar o comportamento do paciente, as suas reações; e, baseado 
no· caso particular, fazer variar a técnica. Dentro dêsse princípio 
não se aplicará, por exemplo, refrigeração a um paciente que se 
pretende hibernar se a sua temperatura logo de início apresentar 
tendência nítida para queda em manhã de inverno; por vêzes em 
tais casos haverá necessidade de, inclusive, diminuir as doses · de 
drogas que estão sendo administradas; e di1p.in11ir não só em q11an­
tidade como até em número. 

Não se pode pensar que te-11ha faltado tal espírito básico ao 
próprio Laborit e pelo menos à maioria de seus adeptos, no sentido 
de sempre usarem as mesmas drogas em quantidades sempre as 
mesmas e sempre visando um determinado grau de hipotermia, para 

' 
todos os casos. Quem fizer uma tal acusação é porque não teve 
oportunidade ou julgou inútil analisar as múltiplas publicações 
sôbre o assunto, nas quais percebe-se a todo momento a preocu­
pação de realizar uma técnica adequada para a afecção e o doente 
em si. Considerem-se apenas publicações referentes ao emprêgo da 
hibernoterapia em cirurgia geral; em traumatismos crânio-encefá­
licos; em nascituros; em cirurgia toráciea, para não citar outras, 
a fim de que seja observada a diversidade de técnicas empregadas· 
para diferentes estados patológicos. 

Partindo dêsse ponto já poderemos afirmar que um princípio 
fundamental de técnica em hibernoterapia é o de procurar aplicar 

• 
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a melhor técnica para o caso f'm questão. Portanto são várias a~ 
técnicas entre as (luais será escolhida a mais adequada. 

Corria f'm tôda te-rapêutica, há Cf'rtos princípios gerais de orien­
tação qt1P ser,·em de guia ao médico q11e toma contacto pela pri-
1r1Pira vez com a hibernoterapia. 

Adrnite-se que, de início, não Sf' df'va pensar em refrigeração, 
111esn10 moderada, a não ser nos casos em q11e se- pretenda uma q11eda 
razoável ou intensa do metabolismo. Essas exceções são por Pxemplo 
os casos de cirurgia cardíaca com coração exar1gi1e- 011 nos grandes 
t'.ianóticos; os casos de traumatismos crânio-encefálicos com ten­
dência para hiperterr11ia; os das inff'CÇÕf'S acon1panha(las clf' grandes 
hipf'rtPrn1ias; os dos grandes chocados 

Por 011tro lado, c111ando se empregar refrigeração, 11ão se deverá 
aplicá-la a não ser quando o paciente f'Stf'ja em condições de- não 
re-agir ao frio. Êsse estado de indife-re-nça ao frio é consrg11ido pelo 
hl<>queio das reações orgânicas à c11sta das ·drogas; 011 pode ser 
observado mesmo sent drogas f'm pacientes c11jo estado é tal c111r 
suas reaçõC>s orgânicas são pràticamrntf' nulas, co1110 O'i chocados 
rrn fase já df' f'sgota1nento, e- os paeientes itlosos P bastante <lepa.u­
pPra(los. 

É 1r1t1ito i111portante, con1 o uso da refrigeração, o contrôle do 
l)aeiente no se11tido de ser verificado se não há reação ao frio. 
Êsse cuidado é observado incl11sive nos E1stados lJ11idos onde se 11ti­
Ii~a a hipotermia para cirurgia cardíaca. Se o paciente reagir ao 
frio há necessidade de diminltir 011 até rnesmo suspender a refri­
geração, e administrar maior dose de drogas rapazes de bloquear 
essa reação. Esta reação SP manifesta por tre-n1ores, horripilação; 
elevação do pulso, e por vêzes também da pressão arterial; alte­
rações respiratórias; elevação do metabolismo com aumento da, tem­
pei'at11ra retal, elevação essa que pode explicar certas hiJ)erazotemia..,;; 
observadas por alguns autores. É preciso, por outro lado, não con­
f1111clir certos tremores, ou melhor, tremulações musculares isoladas, 
<1ue se des~ncadeiam dura11te baixas hipotprmias já be1n est.abPlP­
cidas, e, que parecem estar relacionadas a modificaçõ?s iôniea 1 
rsttt(ladas por Laborit. 

A refrigeração, de início, era feita Pn1prega11do bôlsas de gêlo 
(•olocadas ao _nível das grandes artérias Sllperficiais. 

Po11co depois passaram os autores a fazer referência ao u~0 
(le refrigeradores, utilizando colchões ou almofadas, por onde circula 
água refrigerada, aplicados a grandes superfícies corpóreas. O 
emprêgo dêsses refrigeradores está restrito a casos 1Ilu.ito Pspeciais. 
Ten1 sido verificada UltimamentP a superioridade de refrigeraGão 
obtida a Cl1sta de câmaras de ar 011 oxigênio refrigerado, q11e, além 
"tlt--· atingir o íi1á:xi1110 possível dr ·s11perfície corpórea auxilia, sobre-
111odo a queda da temperatura pela respiração em atmosfera fria. 
Existe n1esmo, em França, um aparelho dP Laborit construído 
;.ipe11as para êssf' fim. Entre nós já é com111r1 o Pmprêgo de- te-nda 
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ele oxigê11io, principalmente no Hospital das Clínicas de São Pa11lo. 
com finalidade de manter n11ma atn1osfera a temperatura mais 
baixa que o ambiente, além de, é claro, ad111inistrar oxigênio. 

O princípio de qu-e se deve administrar o maior número pos­
síyel de drogas já foi discutido linhas atrás, e considerado relegado. 
Com isso não se conclui que seja desvantajoso o emprêgo de asso­
ciações diferentes de substâncias dotadas de atividades várias, que 
se L'.Ompletam dentro do concf'ito de hibernação artificial, ao mes1110 

tempo <-111e são utilizadas dosPs 1nuito aquém das nocivas de cada· 
uma delas. Tais misturas de substâncias ( em número P em dose) 1 

devem sempre obedecer às reàis necessidades do caso, aplicadas 
sempre de acôrdo com a evolução do paciente, e, como em tôda .tera­
pêutica, n11nca demais. 

Uma orientação que se tem ainda como certa é a de que não 
se deve s11spender abruptamente a medicação bloqueadora. Essa 
conduta se prende ao fato de que, se a medicação fôr retiracla 
repentinamente, o doente poderá apresentar. uma reação adrenér­
gica, catabólica, exagerada. Se, n,os pacientes em condições melhores, 
essa reação pode não ser prejudicial, em. certos enfermos ela pocle 
ser tumult11osa e até mortal. Basta lembrar a êste respeito que a 
111orte observada em hibernaçã.o artificial dos casos mais- gra,,es 
sobrevén1 com freoüêricia nun1a fase destas. O fato assume maior 
importância com a hibernação artificial "total", usada justamente 
em algu11s casos mais graves. Na hibernoterapia suave, pouco pro­
funda, a reação adrenérgica aprrsenta-se menos perigosa, menos 
intensa, e até mesmo desapercebida, e desprovida de importância. 

É de boa conduta, pois, apÓ".i o uso de u1na rnistura mais pode­
rosa de drogas, passar para outra de atividade 1nenor, o. que é fácil 
de se conse.g-uir, substitui11do a primeira por outra de constituição 
difere11te. E diferente significa que seja ou constituída de no,·0:-1 
elementos m·enos ativos, ou <1ue seja dos mesmos elementos em doses 
n1enores. Ou mesmo ainda a mesma mistura apenas administrada 
em menor quantidade na unidade de tempo. Evidentemente o q11e 
comanda mais uma vez é o conhecimento, a experiência, o· bo1n 
senso, a evol11ção do paciente. . 

De-ntro ainda dessas considerações gerais é importante insistir 
sôbre o fato de que não se deve administrar ao mesmo tempo dife• 
rentes drogas cuja interação seja desconhecida. 

A propósito do grau de hipotermia convém frizar que não se 
deve baixar a temperatura de modo exagerado. Na maioria , das 
vêzes em que está recomendada a hipotermia; basta levar a tempe• 
ratura retal do paciente dentro dos limites de 33 a 35º C. Insis­
timos que hibernoterapia não é refrigeração; hibernação artificial 
11ão é sinônin10 de hipotermia. -~· --

• 
Apenas nos casos em que se deseja uma grande redução do 

metabolismo .é que se induz uma hipotermia profunda; _e apenas 
ne-ste-s casos é que muitas vêzes a hipotermia assume um papPl 
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preponderante dentro do método utilizaq.o. E pode-se concluir que 
tais casos de hipotermia intensa são absoluta minoria dentro das 
indicações múltiplas da hibernoterapia. 

Ainda um ponto importante a sêr frizado é o da precocidade 
do emprêgo da hibernoterapia. A experiência tem demonstrado 
que os melhores resultados são os observados quando a hibernote­
rapia é aplicada mais precocemente. Êste ponto, contudo, faz lem­
brar outro de capital importância: o diagnóstico deve estar sufi­
cientemente estabelecido antes do início da medicação. Há neces­
sidade de serem afastados certos exai:?eros em hibernoterapia, mõr­
n1ente nos casos mais graves. Paciente· em estado geral grave não 
significa sumàriame-nte hibernoterapia. 

A propósito das diferentes indicações da hibernoterapia, ana­
lisare-mos os pontos capitais das respectivas técnicas. 

IV - Cuidados gerais e contrôle do paciente hibernado. 
Principais incidentes e acidéntes da hibernoterapia. 

Os cl1idados quP devem ser dispensados aos pacientes sob 
hibernoterapia são muitos e variados. 

A aten,ção que necessàriamente requerem êsses doentes decorre 
e1n parte da moléstia em si, e em pa:rte da própria atitude tera­
pêutica. O contrôle mais cuidadoso será, como sempre e1n medicina, 
realizado naqueles casos de indivíduos em pior estado, portadores 
de moléstias mais graves; e será por outro lado, para aquêles en­
fermos que estejam re,cebendo um tratamento mais complexo, ou 
seja na hibernação profunda. Evidentemente, quando estiverem 
presentes os dois fatôres, então o contrôle deverá ser o mais rigo-
roso possí,,el. , 

- Tais razões porém, _não significam que a hibernqterapia seja 
uma terapêutica impossível de ser realizada com freqüência, em 
qualquer hospital su-ficientemente aparelhado, pelo- fato de se pensar 
na· neces..,;;idade de nos casos mais co.mplexos, da presença contínua 
de um médico junto ao paciente. De início os pacientes hibernados 
pelo Serviço de Anestesia do Hospital das Clínicas, eram contro­
lados durante 24 horas por um médico. Logo, porém, a enfermagem 
do Hospital a·prendeu com a máxima eficiência as instruções espe­
cializadas, de tal forma que hoje é mantido um médico de -plantão 
para hibE'rnoterapia durante as 24 horas, apenas para atender pos­
síveis complicações. Essa foi nossa orientação, que jul~amos · a 
melhor: instruir enfermeiras capazes, para o manejo dêsses pa­
eientes, libertando ·o médico e tornando assim o método prático. 
Aliás, hâ necessidade de frizar que, um pacient·e grave sob hiber-
11oterapia, com grand~- freqüência é um paciente mais fácil de ser 
cuidado por uma enfermagem instruída. O exemplo comum é o 
dos casos de traumatismos crânio-encefálicos, nos quais a hiberno­
terapia combate a agitação, as secreções, a hipertermia, etc . 

• 
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Para se Cf?nseguir bons resultados é preciso qur o pessoal d~ 
enfermagem seja suficientemente treinado e esclarecido quanto a 
iní1meros detalhes. 

Analisaremos os pontos capitais referentrs a êsses cuidados, 
mostrando ainda os principais incidente:s e acidentes que podem 
decorrer durante a hibernoterapia. 

1) Teniperatura - () contrôle dà temperatura retal durante 
l1ibernação artificial é o exato. Nos graus mais superficiais de 
hibernoterapia, contudo, ê:-.te detalhe não precisa sPr levado em 
conta; e até é preferível que se faça apenas o contrôle da tempe­
ratura cutânea, levando em eonsideração o confôrto do paciente. 
D,,rante uma hibernação artificial (hibernoterapia profunda) o 
contrôle da temperatura é da máxima importância e deve ser reali­
zado, senão continuamente . por aparelhos registradores, pelo n1enos -

• cada hora. O sistema ideal será por meio de electrodo retal ligado , 
a termômetro, método êsse qµe se· torna a medida men·os desagra~ 
dável para o paciente e mais cômodo para a enfermagem. A._ iwI)or­
tância da avaliação constante da temperatura. reside no ·fato de que 
uma sua elevação aparece habitualmente como manifestação precoce 
de reação adrenérgica. Por outro lado, há pacientes que se hiber­
nam com facilidade, e é preciso evitar graus desnecessários de hipo­
termia. O contrôle da temperatura, aliado ao do pulso, ao estado 
de consciência, etc ... , determina a conduta no que se refere à 
necessidade de resfriar ou aquecer o pal'.ientr, de aumentar ou 
diminuir a administração dP drogas. 

Das complicações relacionadas à temperatl1ra, a hipertermia 
é unia <111e pode ocorrer em certos casos de hibernoterapia, indepen­
dente de uma rPação ligada diretamente à afe-cção en1 si, ou a outros 
fatôres m•ais l'.Omuns, como infecções, etc ... Tal ocorrência tem sido 
dPscrita com maior freqüência em casos de psiquiatria, e Pstá rela­
cionada na maioria das ,rêzes a rpações locais d?t?rmi11adas })elas 
drogas. 

Por outro lado há necessidade tle combater 11ma possível ten­
dência para grande hipotermia, fato êsse q11e podP srr rbservado 
quando são administradas grandes doses de drogas, ou refrigeração 
exagerada, principalmente nos indivíduos içlosos e ba,;;;tante depa11-
perados. Tais pacientes podem depois apresentar séria resis­
tência à regressão à sua temperatura normal. Êsse acidente exige 
transfusão de sangue, aquecimento, simpatomiméticos. · Quando 
essa tendência para hipotermia é observada em paciente no qual 
aquêles exageros não foram cometidos ( doses excessivas de drogas, 
refrigeração exagerada), ela· significa um mau progrÍó,;;;tico q11anto 
à evol11ção do pacientf'. · • 

2) Consciência - O grau de consciência de um paciente sob 
hibrrnoterapia varia de acôrdo com as doses administradas de drogas 
depréssoras e mesmo com a refrigPração. O estado do paciente. deve 

• 
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ser de sonolência na hibPrnoterapia superficial e de s0110 profu11do 
na hibernação artificial. Em qualquer das duas PVPntualida(le ~, 
porém, deve o d'oente reagir ( mais ou menos) aos estímulos externos. 
A temperatura parece exercer realme11te efeito sôbre a consciência, 
havendo maior depressão com as hipotermias prof11ndas. É pre-ciso 
frizar que devem ser levadas em co11sideração as queixas apresP11-
tadas pelos doentes por menores que sejan1, pois elas podem signi­
ficar muito no que se refere a complicações, môrmente quando o 
paciente tenha sido operado ou traumatizado. 

3) Respiração - A respiração é habitualmente tranquila 
durante_ a hibérno~erapia, e qualquer alteração respiratória deve 
ser analisada cuidadosamente. As secreções das vias aéreas cos­
tumam ser meitos abundantes durante hibernação artificial e outros 
graus mais superficiais de hibernoterapia, mesmo naqueles indi­
víduos em que habitualn1ente elas são excessivas, como nos tra11-
matismos crânio-encefálicos, eclampsia, tétano. Por outro lado, é 
preciso friimr que os portadores de secreções crônicas, e que as tên1 
bastante diminuídas durante a hibernoterapia, ao_ sairem do trata­
mento são tomados novamente por essas secreções com a mesma 
intensidade, constit11indo êsse fato um motivo de cuidado especial. 
Nota-se ainda que é freqüente a referência na literatura à secreção 
respiratória aumentada durante a hibernoterapia. () fato em geral 
é explicado pelo 11so excessivo e prolongado de anti-histamínicos 
(Prometazina). 

As complicações pulmonares em virtude do processo e-m si 
resumem-se nestas secreções, não parecendo haver . outras· decor­
rentes da hibernoterapia. Contudo, é preciso assinalar desde já 
{lUe a hibernoterapia na cirurgia torácica, principalmente pulmonar, 
exige cuidados especiais, como focalizaremos mais adiante. 

4) Circ-ulação - As funções circulatórias devem ser contro­
ladas com bastante atenção em virtude da importância de que se 
revestem, não só quanto à segurança do paciente como q11anto ao 
seu prognóstico. 

Fundamentalmente há necessidade de aco1npanhar a tensão 
arterial, o pulso e o estado c-irculatório das extremidades. 

A pressão arterial pode sofrer queda logo no i11ício da intro­
dução das drogas, principalmente pela ação dos bloqueadores adre­
nérgicos e ganglioplégicos, estando a hipopiese relacio11ada ao ní,rel 
anterior de tensão do paciente. As maiores quedas são observadas 
nos indiVíduOs hipertensos. Nos normotensos têm sido descritas 

· hipopieses de 20 a 30 mm de mere(1rio. Nota-se, em geral, uma 
tendência ou volta ao nível normal. Nos casos em que: os pacientés 
são levados à hipotermia, a observação tem mostrado que a pressão 
arterial acompanha a queda da temperatura, de tal forma que 11as 
grandes hipotermias, com temperatura retal abaixo de 300 O, a 

• 
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pressão arterial cai mesmo a níveis inferiores a 80 mm para a , . 
max1ma. 

O co11trôle da tensão arterial deve ser feito a curtos intervalos 
( 5, 10 minutos), durante, por exemplo, o ato cirúrgico e no seu 
período imediato. Nas hibernações já estabilizadas a tomada de 
pressão pode ser feita cada hora durante o primeiro dia; e se após 
êsse tempo 11ão surgirem complicações de qualquer monta ou espécie, 
o intervalo· das medidas podem ser duplo; o espaçamento posterior 
depende sempre das condições do paciente- e de sua evolução. 

Nos indivíduos que estão sob hibernoterapia leve é prefrrí,•el 
c1ue êsse contrôle seja realizado a grandes intervalos, a fim de que 
o manuseio freqüente do paciente não venha -pf'rtl1rbar a tf'rapêu-
tica em virtude de solicitações freqüentes. _ 

Para o lado do pulso tem sido verificada com freqüência de 
início uma elevação, fato êsse relacionado_ a diferentes causas, Pntre 
e1as a concentração das drogas, a velocidade de injeção intra-venosa, 
<} estado cardíaco do paciente. Essa taquicardia é notada ql1ando 
são empregados os derivados da fenotiazina, principalmente a cloro­
promazina. Quando, por outro lado, prefere-se a "Hydergina" em 
lugar da clol'opromazina, o pulsõ;lia:hitualrnente 11ão sobe e as modi­
ficações <1ue se possam observar -'Serão· no sentido de diminuição da 
freqüência. 

De todo 1nodo porém, qualqi1er que sPja a técnica com relação 
à espécie de drogas administradas, na vigência de hipoter1nia há 
para o lado do pulso o mesmo que foi assinalad9 aci1na, a propósito 
da pressão arterial, ou seja: o pulso é tanto 1nais lf'nto quanto maior 
o gra11 de diminuição da temperat11ra corpórea. 

No que se refere aos cuidados de contrôlf' do pulso durante 
hibernoterapia, valem aqui as mesmas considPrações feitas a resppito­
<la pressão arterial. 

A literatura consigna al_terações do pulso no sentido não só de 
diminuição ou aumento, mas também de modificações do ritn10. 
Essas arritmias são mais freqüentes nos graus mais profundos de 
hipotermia, onde o coração torna-se extremamente sensível ao seu 
manuseio, o qual pode então desencadear inclusive fibrilação ven­
tricular. Mas certas perturbações cardíacas têm sido as.-;inaladas 
mesmo sem hipotermia, e nesses casos evidentemente o fenômeno 
eleve correr por conta das drogas. Não há dúvida, por outro lado, 
q11e a ocorrência surge, pelo menos na maioria das vêzes, em con­
seqüência de uso imoderado de substâncias várias: imoderado quer­
no sentido de número de drogas como de suas doses. Há casos 
raros, todavia, de alterações mesmo com o emprêgo cuidadoso dos· 
agentes ·químicos. 

O contrôle do estado circulatório das extremidades refere-se 
não só ao pulso capilar como também à coloração. 

O pulso capilar, fàcilmente observado, pode-se apresentar-­
normal ou lPnto, e é de grande importância a sua avaliação mOr...: 

• 
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mente nos casos de hibernação artificial, ao passo que não sofre 
modificações apreciáveis na i1nensa maiora das vêzes nos pacientes 
sob hibernoterapia de grau leve. A circulação lenta das extremi­
dades é um sinal importante no tratamento do choque, e a sua ten­
dência para o normal é um bom índice no sentido de melhora do 
paciente. Pelo contrário, em doente não chomado que está sob 
hibernação, o aparecimento de circulação lenta pode significar 
excesso de drogas, principalmente de bloqueadores do simpático. 

A coloração das extremidades também tem significado parti­
cularmente importante. É um fato sôbre o qual não padece d(1vida, 
que o aparecimento do sub-cianose, ou pior ainda cianose das extre­
midades, associado a circulação lenta, indica uma piora séria das 
condiçõe~ do paciente hibernado. Por outro ladQ êsse sinal pode 
estar presente em conseqüência de falha na técnica da hibernação, 
porquanto também a administração larga de substâncias "líticas'' 
pode trazer o aparecimento dêsses fenô1nenos. Também tentativa 
de resfriamento do paciente sem suficiente bloqueio das reações 
orgânicas ao frio, pode desencadear sub-cianose ou cianose. 

Torna-se evidente, e sôbre isto é desnecessário fazer maiores 
considerações, o fato de que na avaliação da importância e origem 
destas complicações ou incidentes, não devam ser esquecidas as suas 
causas habituais e já bastante conhecidas. Lembramos, por exemplo, 
a hipoxemia durante a anestesia, e as causas de origem cardíaca. 

A maioria dos autores refere que durante a hibernoterapia _é 
absolutamente dispensável a administração de oxigênioJ mas desde 
que surjam modificàções que possam ser relacionadas à hipoxemia, 
mesmo que localizada, não se deve prescindir do seu auxílio, tanto 
mais porque em oxigenoterapia é preferível pecar por excesso do 
que por falta. De um modo geral, em hibernoterapia o que se 
observa é um estado circulatório excelente das extremidades. Nota­
damente a coloração apresenta-se bastante rosada, na maioria das 
vêzes observando-se uma oxigenação acima da normal. A análise 
da oxigenação do sangue venoso. tem demonstrado taxas muito mais 
elevadas que as comuns. O fato foi constatado, inclusive entre nós, 
por A. P. de Almeida. 

Um ponto que vale referir é o de que a coloração das extre­
midades é um bom índice para a administração de sangue nos 
pacientes operados sob hibernoterapia. Não se dando a vasocons­
trição periférica em conseqüência de hemorragia nos pacientes que 
estão sendo operados sob anestesia potencializada, ou hibernação 
artificial, pode-se apreciar a passagem de côr rósea ou averme­
lhada - das extremidades para tons gradativamente mais claros em 
virtude da perda de sangue. A transfusão trará a volta à côr 
normal de modo também gradativo. 

Há ainda um aspecto de real interêsse do ponto de vista prático 
tanto para o doente quanto para o médico e a enfermagem. Trata-se 
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do problema das veias para administração de 1nedicamentos nos 
hibernados .. A ql1estão refere-se quer a complicações quer a difi­
culdades de se fazer a punção. 

As complicações estão relacionadas principalmente ao fato j·á 
mencionado de algumas drogas, principalmente a cloropromazina, 
atuarem sôbre as paredes das veias determinando flebites e peri­
flebites. 

() incidE'nte pode advir não só em conseqüência de injeção 
acidental no tecido perivenoso, como de injeção feita certamente 
na luz do vaso. ·E êle ocorre com maior freqüência e intensidade 
c1uando a mistura é introduzida menos dilúída; mas também pode 
se manifestar mesmo com diluições bastante grandes. 

Chama-se a atenção para o fato de que tendo sido percebida 
uma reação local, a veia em questão deva ser desprezada. )Jão se 
tendo êsse cuidado fundamental, Certamente a complicação assu1nirá 
um aspecto mais sério, com extensão maior do processo e porta11tO, 
maior hipertermia, dor, etc.. . Frisamos que mesmo estando a 
agulha ou cateter certamente na luz da veia, é possível obser,,ar o 
aparecimento de infiltração consistente do tecido perivenoso, inclu­
sive de todo subcutâneo e pele ein grande área, na região do local 
de p11nção. 

Ê verdade que tais complicações na maioria das vêzes são des­
providas de grande importância, pois que essa flebite cede com faci­
lidade . quanto a seus fenômenos agudos. Mas as conseqiiê11cias 
posteriores no sentido de obstrução do vaso, que se transforma 1111m 
cordão duro, podem permanecer por tempo bastanté longo, até 
de meses. 

Tais complicações fazem com que seja absol11tamente aconse­
lhável não utilizar grandes troncos venosos (femoral), quando haja 
dificuldade de veia para a ad1ninistração dos medicamentos, pelo 
fato de se poderem assistir às mais sérias complicações. 

A literatura assinala, e a experiência confirma, c1ue as ,·eias 
dos hibernados, mõrmente na hibernação profunda, mostram-se ele 
difícil acesso, e são por vêzes dificilmente encontradas. Reco­
menda-se, por isso, que se faça um exame do sistema venoso super­
ficial do paciente antes de hiberná-lo, com a finalidade de se ter 
facilitada pelo menos a procura de veias durante a· hibernação. 

Essas dificuldades têm feito com que certos autores recomen­
dem o uso da via subcutânea facilitada por meio _de hialuronidase. 
Contudo, mesmo assim observam-se .alterações locais que determinam 
a mudança freqüente do ponto de administração das drogas. A 
mesma consideração vale ainda para a ,,ia intramuscular. 

Autores franceses assinalam que durante a hibernoterapia, 
especialmente na hibernação artificial e profunda ocorre diminuição 
da velocidade circulatória. O aparecimento de trombose para o 
lado da circt1lação- venosa e:;,taria em parte explicado por êsse fenô-
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meno. Esta complicação, verificada logo de início por I·luguenard, 
estaria por outro lado relacionada a alterações da coagulação san­
guínea na fase de volta à temperatura normal. Quer nos parecer 
(111e em certos pacientes essa facilitação de tromboses esteja tambéin 
na dependência de certas lesões tratadas sob hibernação, como trau­
matismos envolvendo especialmente- grandes áreas d€' pele, sub­
cutâneo ou massas musculares. 

Dado o _estado de vasoplegia que acompanha a hibernoterapia, 
recomenda-se especial cuidadO para com a modificação da -posição 
do paciente, môrmente quando essas mudanças possam ser de molde 
a fazer supor uma possível alteração da dinâmica circulatória. 
Assim a passagem do paciente da mesa operatória para o carro de 
transporte e posteriorn1ente para o leito, deve ser realizada suave­
mente, sem mudanças bruscas; da mesma forma a posição sentada 
d11rante a cirurgia deve ser cercada do máximo cltidado, e, de pre­
ferência, evitada. 

Essa precaução visa afastar o perigo de grandes quedas repen­
ti11as da prPssão arterial, pelo fato de estarem bloqueados, 011 mais 
lentos, os seus mecanismos de regulação. 

R.ecomenda-se, por outro lado, que seja rPposto todo sangue 
perclido, mas. também que seja evitada a sobrecarga líquida; esta 
sobrPcarga, além de poder trazer prPjuízo siste1nático para a cir­
ct11ação, facilita no hibernado o aparecimento de ederr1as·. Len1bra­
mos q11e especial cuidado devP ser dirigido nPsse sentido qt1ando 
se tratar de criança, e môrmente nas de menos idade. · 

5) Aparelho gastro-intestinal - Além da diminuição das 
secreções das vias aéreas já referidas anteriormente, os autores 
admitem que durante a hibernoterapia serão também menos intensas 
as secreções digestivas. Para o lado das secreções salivares parece 
que realmente não paira. dúvida, faltando, contudo, estudos parti­
c11larizados sôbre as demais secreções digestivas. 

A secura da bôca é notada mesmo com o simples emprêgo da 
cloropromazina por via oral e em doses pequenas. Com a prome­
tazina observa-se o mesmo fenômeno. E, na anestesia potenciali­
zada, a regra é o paci.ente apresentar grande din1inuição das secre­
ções sali,1ares. O fato tem bastante importância não só no que se 
refere aos benefícios prováveis em anestesia mas também, por outro 
·lado, pode se constituir em complicação durante hibernoterapia de 
certa duração, porquanto a secura ·prolongada da bôca traz alte­
rações de sua mucosa, inclusive da língua. E o incidente se com­
plica, em virtude do paciente hibernado respirar com freqüência 
pela bôca, principalmente por ficar com a mandíbulo relaxada 
durante todo o tempo dos per~odos mais profundos. Daí a reco­

-mendação que se faz de cuidados especiais para com a bôca do 
paciente: limpeza de crostas, aplicação de antissépticos suaves, e, 
até mesmo umidificacão. 

> 
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Aproveitando a oportu11idade, convém a..<.;sinalar que cuidados 
especiais devem ser tidos com os olhos por razões análogas. 

T·em sido observado e assinalado com freqüência, o fato de que 
durante a hibernoterapia, principalmente mais profunda, há atonia 
i11testinal e mesmo gástrica. Por essa razão reco111enda-se o uso de 
so11da retal e gástriea. O emprêgo de Neostigmina (Prostigmina), 
f'In doses variáveis, contrib11i, co1110 já. assinalamos, para corrigir 
êsse incidente. Há necessidade de frisar, 'porém, que ·a paralisia 
gastro-intPstinal sob hiber11oterapia assnmP um aspecto benigno; 
claí a extrema i1nportância de se pensar em outra!, ca11sas quando 
essa complicação se mostrar mais séria, particularmente nos hiber-
11ados que sofrei::a1n traun1atismo abdominal ou cirurgia gastro­
i11testinal. 

É certo que a alimentação do doente constitui problema durante 
l1ibernoterapia, pelo menos na prolongada. Nos pacientes sob trata-
111ento durante 24 horas, 011 po11cos dias, evidentemente o problema 
não existe, pois que a alimentação parenteral nesse caso resolve 
com facilidade a nutrição do paciente. Nesses casos mais comuns 
de hibernação, a administração de plasma com glicose já se mostra 
s11ficiente. 1\1:as, nas hibPrnoterapias prolongadas e particular­
n1e11te nas profundas, a experiência tem demonstrado que apesar 
de se falar em diminuição das secrrções digestivas e se verificar a 
ato11ia gastro-intestinal, é perfeitamente possível, e até vantajoso, 
ali111entar êsses pacientes por via gástrica, desde qu(! sejam obser­
''a(los cuidados especiais, conforme pudemos constatar no IIospital 
{las Clínicas com A. P. de Almeida e E. Juarez. · É vantajoso, por­
q11anto as modificações bioquímicas serão melhor compensadas com 
êsse tipo de alimentação do que com nutrição parenteral. Por 
Olltro lado contorna-se> em parte o problema de veias, já assinalado. 

A alimentação gástrica tem-se revelado particularmente útil nos 
pacientes em coma ( traumas crânio-encefálicos, por exemplo) . Os 
c11idados maiores para essa prática se fazem no sentido de tatear 
a resposta digestiva ·ao paciente. Assim, um indivíduo hibernado 
q11e se apresenta com atonia intestinal e não evacua há alguns dias, 
deverá receber um enteroclismo .- O estômago deverá ser esvaziá.do 
pela sonda gástrica. Passadas algumas horas será iniciada a admi­
nistração. de pequenas q_uantidades de sôro fisiológico pela sonda 
gástri~a, e será verificado se êi;;.se líquido não fica retido no estô­
n1ago. Se tal não ocorrer, será permitido introduzir ·pela sonda 
unia pequena quantidade de leite, que será aumentada s'egllndo o 
comportamento digestivo do paciente. Posteriormente, se a tole­
rância a essa alimentação mantiver-se boa, será permitido passar 
para uma dieta líquida, dieta essa hiperprotéica e hipervitaminada, 
q11e será alterada de acôrdo com a evolução do caso e com diferentes 
fatores. Êsses fatores ser.ão a Íolerância ou não para o suco de 
certas fr11tas, o emagrecimento do paciente, etc.. . E-videntemente 
nos casos de cirurgia do trato digestivo os cuidados serão acres-

' ' ' 
' ' 
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cidos. Mas é preciso assinalar qt1e êsses tiltimos parit>ntes raran1rnte 
ficarão sob hibPrnação por tempo tão prolongado. 

6) Aparelho ltrinário -- A diurese e a micção exige1n co11trôlP 
rspecial durante a hibernoterapia, principalmente profunda. Con­
forme a intensidad·e da hibernoterapia será diversa a atenção neces­
sária nesse sentido. Assim é sabido que sob hibernação artificial 

' 
o paciente não urina espontâneamente, a não ser em casos Pin que 
a bexiga atinja ponto bastante elevado de enchimento·. Evidente­
mente -êsse fato deve ser evitado, e a e~periência tem demonstrado 
que é preferível manter o hibernado com sondagem vesical. Essa 
atit11de 11ecessária, obriga por si cuidados especiais sôbre os c1uais 
é inútil insistir. 

Tem sido observado que a diurese do hibernado é tanto 111enor 
qlLant9 maior a profundidade da hibernação artificial. A urina 
contudo apresenta-se conce11trada. Parecec que essa diurese dimi­
nuída está mais relacionada ao grau de- hipotf'rmia. Durante a 
hipotermia sPm hibernação artificial, também tem sido descrita 
diurese tanto menor quanto maior a qurda da temperatura cor­
pórea. Nas hibernoterapias superficiais a diuresr apresenta, pelo 
cóntrário, te11dência para atlmPnto. Há casos partic11lares, como 
por exemplo <> das eclâmpticas, 011de é dado verificar um at1n1ento 
bastante acentuado da excreçãc) urinária, com 11rina de de11sidadP 
baixa, principalrriente no início do tratamento, e, insistimos, eon1 
hibernoterapia superficial. 

Temos observado urina com tonalidade modificada. no Eentido 
de s11por a existência de hemat(1ria. Em alguns casos essa he1na­
túria existe, podendo ser relacionada imediatamente ao emprêg::­
da sonda vesical. Mas, en1 outros pacientes, a presença de hen1ácias 
não é suficiente para justificar a côr da urina. É provável que 
então essa m11danca de côr decorrà do uso dos derivados da frnotia-, 

zina, mõrme-nte quando administrados em maiores dose-s, e p:1r tr111pn 
prolongado. · 

Outra alteração que raramente tivemos oportunidade de ,·eri­
ficar foi o aparecimento transitório de cilindros na urina, em casos 
nos quais não havia uma razão aparente para o fato, senão t1ma 
possível influência das drogas. ~ste aspecto está a exigir ·ainda 
um esclarecimento adequado. 

Cabe lembrar que _a literatura faz referência a casos de hiper­
azotemia durante hibernoterapia. Algumas vêzes ela pbde ser rela­
cionada a refrigeração aplicada sen1 o devido bloqueio das reaçõ2s 
dq·· paciente; outras vêzes poderá estar li~ada a proble1nas de n11-
trição; mas há raros scaos, · citados, nos quais será possível pe11sar 
Pm efeito de drogas. Conclui-se que um estudo particular a êssC' 
rrspPito. será dr grande utilidade para esclarecer o assunto. 

(Concl1te. no próx,.n1-o nifmero) 
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Para facilitar a intubação 

• 
erca1na 

pomada analgésica 

a 1 °/o de Nupercaina '' Ciba '', 
anestésico local de ação prolongada 

A aplicação de Nupercainal às cânulas e sondas, 

além de facilitar a manobra do anestesista previne• 

pela supressão de reflexos faringa laríngeos, a 
tendênciél para expu1são dos inslrumentos. 
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