Rev. Bras. de Anest. (Abrii 1956 = Ano 6 = Numero 1)

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE HIBERNOTERAPIA (*)

(Hibernacao artificial)

Gl SOARES BAIRAO (7%)

() crescente mteresse despertado em todo mundo pela  assim
denominada “ Hibernacao artificial” em suas diferentes téenicas
englobadas sob a designacao tnica de Hibernoterapia, leva-nos a
procurar ftazer uma atualizacio tao sumaria guanto possivel do
ASS1INto.

() entusiasnio, a propaganda, o mmterésse de um lado, as eriticas
mais acerbas e a descrenca de outros, tém feito surgir em toda
literatura médica uma série imensa de publicacoes de tdda sorte,
(que torna mmpossivel nao apenas sua citacio mas até, e principal-
mente, sua consulta. Do que nos foi possivel cheear as maos esco-
Themos para citar de nossa bibliogratia aleguns trabalhos que jul-
camos mais immportantes para consulta e boa compreensiao do assunto,
ou para a ilustracao de resultados clinicos ou criticas ponderadas.

Tratando-se de assunto vasto que envolve praticamente todos
os campos da Medicina, dividiremos a exposicao em capitulos dis-
criminados abaixo:

[ — Principios basicos e teoria da hibernacao artificial,
[1 — Prieciplos gerais de farmacodinamica dos agentes utili-
zados em hibernoterapia.
[II — Principios gerais de téenica da hibernoterapia.
IV — Cuwidados gerais ¢ controle do paciente hibernado. Prin-

cipails mmeceidentes ¢ acidentes da hibernoterapia.
\" — IHibernoterapia em suas diversas indicacoes: cirurgia eeral,
cardiaca, neurocirurgia, choque, obstetricia, ete.

(*) Transcrito da Revista “BRoche”, 1956, Vol. XVI, N=s. 1 a 6.

(#%) Médico anestesigta chefe-substituto do Servico de Anestesia do Hospital
das Clinlcas de Sao Paulo, Dy, Reynalde Neves de Figveiredo. Assistente extra-
numeriario da Cadeira de Farmaccleogia da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sido Paulo. (Prof. Charles E. Corbett).
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A teoria da Hibernacido artificial for idealizada em Franca por
H. M. Laborit, Cirurgido da Marinha, e posta em pratica nesse pais
pelo autor e por P. Huguenard, em 1951. Difundiu-se rapidamente
em diferentes paises (Italia, Alemanha, Inglaterra, Argentina,
Chile, Uruguai, Paragnal). Entre nés, seu estudo e aplicacio foram
miciados por . 8. Baiwrao e colaboradores no Servico de Anestesia
do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, tendo sido desenvolvidos
estudos experimentals no Departamento de Farmacologia da Facul-
dade de Medicina de Sao Paulo por O. Vital Brazil e aquéle autor.

I — Principios basicos e teoria da Hibernacido Artificial

C. Nogueira, em palestra realizada soébre fundamentos da teoria
do *Stress” e Hibernacao Artificial, teve ocasiao de frisar a im-
portincia em Biologia e, particularmente, em Medicina, de uma vez
por outra surgir um espirito de sintese capaz de reunir elementos
esparsos de pontos desenvolvidos pelos mais diferentes pesquisa-
dores e agrupa-los numa teoria, ou quando nac numa hipdtese de
trabalho. Tais sinteses terdao sempre o mérito .de pelo menos niostrar
pontos de contato, nem sempre suficlentemente vislumbrados, de
tal forma gue dal possa surgir no minimo o 1nicio de novas pes-
quisas. encaradas de um é&ngulo novo.

Podemos classificar o conceito de Hibernacdo Artificial entre
as concepcoes idealizadas dentro de um tal espirito de sintese bio-
logica, apesar de como sucede nas grandes hipodteses ou teorias,
muitos de seus pontos ndo terem recebido ainda comprovacio posi-
tivada em seus detalhes. Tal posicdo da Hibernacio Artificial estd
ne lhivro de Laborit “ Reaction organique & l’agression et choce”,
edicao de 1952, completadas de um modo por vézes como gue filo-
s6fico, em 1954, na sua publicacio “Resistance et soumission en
physio-biologie”. Todos os pontos fundamentais foram reunidos
na 2.2 edicao daauele primeiro livro em 1955. Nota-se, como nao
poederia deixar de haver, uma verdadeira evolucio em muitos pontos,
mas a concepeao geral é a mesma; e alguma colsa que pode, a pri-
meira vista, ser tomada como alteracdo de conceito, nada maig é
que o preenchimento de uma lacuna dentro de uma estrutura téo
complexa do ponto de wvista biologico.

Analisando ¢ trabalho de Laborit e daqueles que o acompanham
em KFranca, especialmente P. Huguenard, sente-se nitidamente que
a concepcao de Hibernacao Artificial foi a conseqiiéncia de uma
preocupacaoc frente ao problema do chogque ¢ da anestesia com o
minimo possivel de anestésico; anestésico aqul considéradas as
drogas habitualmente rotuladas como tals: barbitdricos de acio
ultra-rapida, egases, agentes volateis, ete... O emprégo de subs-
tancias dotadas da capacidade de eomo que facilitar a anestesia
levou Laborit a nocao de anestesia facilitada por sinergias medicg-
mentosas, assunto gque se constituin em monografia publicada por
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ésse mesmo autor em 1952. Ai estdo reunidas drogas capazes de-
atuar sébre os mais diferentes niveis do sistema nervoso. Convém
lembrar que a 1déia ndo € nova com relacio ao uso de muitas drogas
(ecurare, novocaina, anti-histaminicos), mas gue é nova com relacio
ao modo de administra-las e, principalmente, com a espécie de in-
tencao, de explicacao de seu empréco. E mesmo a acio antichoque
de algumas delas ja havia sido suspeitada e até mesmo untilizada,
como sucede em relagdo ao curare e a procaina.

A nocdo de anestesia facilitada transformou-se rapidamente na
de anestesia potenciahizada; nesta, substincias capazes de anmentar
a poténcia de um anestésico geral sao utilizadas durante a anestesia
com vantagens reais. K da anestesia potencializada para a hiber-
nacao artificial, tudo demonstra gue o passo foi pequeno. E ésse
passo, parece-nos que fol apenas, do ponto de vista pratico, o acrés-
¢:mo (nem sempre ainda) de refrigeracao na maitoria das vezes
apenas moderada. A refrigeracio também por si $6 nio constitul
nada de novo. Mas os resultados obtidos em casos graves de
cirurgia, primeipalmente abdominal no intelo, trouxeram a segu-
rainca de sna aplicacao em outros campos da medicina. E essa pos-
ribilidade de aplicacido passou a existir em virtude de uma nova
concepeao que abrange praticamente toda a medicina, principal-
mente quando o organismo passa a sofrer o perieo de sucumbir numa
afecco que se manifesta grave.

Antes de delinearmos a sua concepecao, sera mmteressante lem-
brar em gue autores Laborit se baseou para a estrutura de sua
~Tibernacdo Artificial’”.

‘laude Bernard ja havia demonstrado a impsrtincia de “meio
imferno’” ¢ da manutencao de sua constineia, para que um orga-
nismo superior possa viver. A reculacdo dessa constineia foi deno-
minada de homeostasia por Cannon, que, ¢omo DBarcroft, preocu-
poiu-s¢ com a guestdo sébre a qual é inutil insistir.

Por outro lado, tem sido observado que gquando um elemento
do me1s interno sofre qualquer alteracao, hd modificacao correlata
de outros componentes, tendo dat nascido a nocao de patologia cor-
relativa (Mosinger), que é dessa forma a patologia do meio interno,

['ma nocao importante em patologia e, particularmente, no estudo
do c¢hogue, é a introduzida por Leriche quando se preocupou com
a por éle denominada *“moléstia pds-operatéria”; trata-se da nocdo
de tempo, que faz com que se encarem varios problemas sob um
angulo evolutivp e ndo simplesmente estatico. No caso do choque,
palrava confusdo e muita discussdo sobre resultados de varias pes-
(quisas por serem éles mupitas vézes eonsiderados discordantes; mas
0s mesmos resultados, se encarados sob o aspecto de uma doenca
que evolue no tempo, poderdo ser interpretados como perfeitamente
concordantes, ou pelo menos dando oportunidade a uma explicacao
logica .
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Outra concepcdio bésica para a hibernacio artificial é a de
uniformidade da reagfo orgéinica as agressdes de qualquer natureza.
Tal nogdo comecou a ser desenvolvida por duas escolas em paises
diferentes, e estudando dois aspectos diversos da reagio organica:
a escola de Reilly em Franca, preocupando-se com o comporta-
mento do sistema nervoso autbnomo, e, a escola de Selye no Canada,
pesquisando o papel das glandulas endderinas.

Os trabalhos de Selye e sua escola sio ja bastante eonhecidos
entre nods, mostrando éles principalmente a importanecia do eixo
hipotise-suprarrenal. Lancou Selye a teoria do “stress”, da sin-

drome geral de adaptacio e das moléstias de adaptacdo. Dada n

ampla repercussic que essas pesquisas vém tendo entre nés, nio
vemos razao para insistir sdbre elas.

Tem-se a impressdo de que os trabalhos de Reilly e seus cola-
boradores estdo, pelo contrario, pouco difundidos fora da Franca,
apesar de sua Importancia ser bastante grande para a compreensio
de problemas realmente importantes e interessantes. Pode-se, por
outro lado, afirmar que as idéias de Laborit tém econcorrido sobre-
modo no sentido de pelo menos despertar a curiosidade dos médicos
para tais estudos; por ésse motivo daremos um pequeno resumo
acérca do assunto. Aconselhamos a leitura, a é&ste propoésito, da
publicacio de P. Decourt “Phénomeénes de Reilly”, citada no fim
desta exposicao.

Reilly iniciou seus trabalhos com a intencfio de elucidar o pro-
blema da patogenia da febre tiféide, mas tendo descoberto o papel
primordial do sistema nervoso auténomo na génese das lesdes pro-
vocadas por essa moléstia, sua escola fol progressivamente condu-
zida a estender suas pesquisas aos mais variados campos da medi-
cina. De hid muito, ja era conhecida a impossibilidade do estudo
experimental da febre tifdide pela reproducio da doenca nos an‘-
mais de laboratério. Reilly obteve-a com todas as fases caracto-
risticas, inoculando os bacilos nos ginglios mesentéricos, mesmo
utilizando quantidades minimas de micro-organismos. Conseguiu,
entdo, até reproduzir as lesoes iIntestinais caracteristicas. Essas
lesoes foram obtidas inclusive pela simples colocaciio de porede
insignificantes de endotoxina tifica sobre o esplinenico. Tails expe-
riénelas foram o ponto de partida para a verificacio da proprie-
dade reacional generalizada do sistema neuro-vegetativo. O mesmo
tipo de lesdo intestinal pdde ser observado com a colocacio sbbre
o esplanenico de agentes quimicos diversos (sulfato de niquel, sais
de c¢humbo, de cobalto, de arsénico, et¢.) oun fazendo atuar sébre
0 mesmo, agentes fisicos ou meecanicos. Tais resultados trouxeram
a afirmacao de que o sistema nervoso auténomo é capaz de desen-
cadear reacdes nao .especificas com as mais diversas espéeies de
agressdo. Hsses pesquisadores puderam verificar que as mesmas
reacoes nao especificas’ podem ser provocadas por agressoes que
nao se fazem diretamente sébre o sistema nervoso auténomo; mas
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nessa eventualidade as reacdes sao muito menos violentas., A con-
tmmuac¢ao désses estudos ao nivel do génglio estrelado, ecervical
superior, sistema nervoso central, ete... sempre demonstrou uma
uniformidade de reacfio organica neuro-vegetativa, a . qual Reilly
" denominou de “Reacdo Inespecifica™.

Por outro lado, tem sido verificado que o simpéatico é uma

organizacao de luta, de defesa, ao passo que o parassimpatico cola-.

bora na funcao de adaptacdo, de reconstrucdo orginica. Ainda

recentemente, Chauchard et al. puderam constatar que as irritacdes

patologicas agem sempre excitando 0s centros superiores do sim-
patico e inibindo os do parassimpatico.

Antes ainda de falarmos no conceito de hibernacio artificial,
julgamos 1mportante assinalar duas nocdes sobre as guais Laborit
msiste : a nocdo de lesdo e a de reacio, ou como diz éle: a sindrome
lesional e a sindrome reacional.

A agressao pode de inicio determinar os mais variados tipos
e graus de lesdao.  Assim, um Individuo que recebe um traumatismo
pode sofrer de iniclo a mais diferente lesio conforme a extensio
e a localizacdo da agressao, de tal forma que essa lesao pode ser
desprovida de 1mportancia maior, ou ser imediatamente mortal,

Se a agressdo ndo é imediatamente mortal pode dar acasidc a
que o organismo se defenda, desenvolvendo uma reacao. A reacio
por sua vez estd na dependéncia de fatores varios, como por exemplo,
o estado organico anterior a agressdo. Num Iindividuo idcso a
reacdo & sempre menos intensa, e o exemplo clinico é 0 da pneu-
monia nesses casos. Por outro lado, os jovens reagem sobremodo
as agressoes de qualguer natureza. Em clinica, um exemplo tipico
é o de uma rinofaringite capaz de determinar uma reacio intensa
em organismo jovem, reacio essa que se traduz numa neurotoxicose.
Nesse caso, cbservamos que a agressao é desprovida de importincia
por sl mesma, e que a reagao, pelo contrario, é capaz de levar a
mortz. Outro exemply seria o que pode ocorrer apés, ou mesmo ja
durante a cirurgia infantil: a sindrome de Ombredanne on sindrome
de hipertermia pélida, cuja mortalidade era até ha pouco bastante
elevada; tal sindrome pode ser considerada como uma reacio a
agressio (cirurgia-anestesia) mesmo quando se trata de intervenc#io
banal. |

O sistema simpatico é considerado do ponto de vista filoge-
nético como uma organizacio mais recente, que é capaz de preencher
snas funcdes respondendo de modo adequado as excitacdes fisiols-
gicas, como sucede nas modificacdes de posicdo do individuo e nas
mudancas de temperatura ambiente dentro de certos limites. Mas
o simpatico responde de modo violento e desproporcionado a deter-
minadas exeitacdes, seja porque elas sao de intensidade excessiva,
seja por condicdes proprias do individuo.

Fistes fatos trazem a nocfio ja por si de uma reacfo insuficiente
on de uma reacio excessiva ou desordenada.
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Vistos sumariamente éstes pontos fundamentais, passemos &
analise da reagao oscillante pos-agressiva (ROPA), que é a forma
pela qual Laborit encara a reacio organica apds uma agressio.
Podemos verificar agora que Laborit se baseia numa série bastante
arande de trabalhos de muitos pesquisadores.

Laborit toma como ponto de partida a manutencdo do meio
mterno dentro dos limites normais para que a vida seja possivel.
Nos homeotermos o individus oyza de indep2ndineia com relacio
ao melo externo, em virtude da sua homeoastasia. Qualquer agresséo
trard alteragoes do melo interno, alteracdes essas de maior ou menor
amplitude. Contra essas modificactes o organismo luta lancando
m jogo o sistema neuro-vegetative e o endderino, principalmente.
Liogo ap6s a aeressio ha uma fase de “chaque neuro-humoral” que
corresponde as primeiras alteracoes, seenida de reacdo por parte do
simpatico. Este é o encarrecado da reaclo inicial ecomo oGrsio de
luta, de defesa primaria. Sua reatividade determina libertacio de
adrenalina em maior guantidade. Essa libertaciio de adrenalina é
wm ponto sdbre o qual parece nao haver divida; a simples emocio
¢ vapaz de desencaded-la. Suas conseqliéneias sdo de duas ordens:
efeitos devidos a adrenalina por st prooria, ¢ efeitos qu~ se fazem
através do eixo hipéfise-suprarrenal.

Os efeitos da propria adrenalina referem-se a varios territérios
argdnicos ¢ manifestam-se por vasc-constricio peoriférica (hiper-
tensao arterial), taquicardia, hiperelicemia, ete.

Os efeitos -da adrenalina observados para o lado don sistoma
endocrino sao aqguéles que se fazem, seoundo a denominacio de
. Nogueira, numa °“Cadeia Geral de Excitacées e Resp:stas”
(CGER), que corresponde ag seguinte:

A adrenalina, atuando sébre a hipofise anterior detsrmina
respostas deste orgao no sentido de libertar malor quantidade de
horménio adrenceorticétropo (ACTH), ao mesmo tempﬂ gue a Ppro-
ducdo de seus outros hormonios ficaria inibida; entre ésses o hor-
monio somatotrofico (STH). O ACTH, atuando sobre a cortex da
suprarrenal desencadeia a libertacao de hormonios glicocorticordes
(¢ortisona), os ¢guais por sua vez atuam no organismo aumentando
o metabolismo com um consumo exagerado e proteinas; ésses hor-
monlog determinam baixa consideravel dos linfocitos, com libertacao
de seus constituintes protidicos; por outro lado, favorecem a glico-
génese e, provavelmente, a absorcio intestinal dos glicides.
~ Verifica-se que a partir da adrenalina hi realmente uma
CGER. E facil de se imaginar o fato de qu=2, num determinado
momento da mesma, ocorrem fendmenos que nao estio diretamente
relacionados a propria agressao. Hssa fase descrita até o momento
a @ue corresponde a um auments do metabolismo, da temperatura,
fol denominada de fase catabdlica ou fase adrenérgica,

Torna-se evidente que uma reacio” dessa ordem nao podera se
prolongar em demasia, sob pena de prejuizo consideravel para o
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organismo. K ela devera permanecer apenas o tempo necessario
para “cumprir sua missao’ . Nas condicoes habituais, e portanto
na lmensa maloria das vézes, 0 que se observa é a passagem dessa
fase adrenérgica para uma outra; ndo mais agora de luta, de reacio,
mas uma fase de reparacdo, de reconstrucio. Trata-se entdo de
numa fase nao mails adrenérgica, relacionada as funcdes do simpa-
fico, mas sim de uma fase colinérgica, relacionada as fungdes do
- parassimpatico. Trata-se acora de uma fase anabdlica e ndo mais
catabodlica.

Nesta fase ulterior para o lado da hipofise observamos o
aumento da producac de STH. E a cértex da suprarrenal anmenta
sua secrecao de mineralocorticdides (desoxicorticosterdides). Os
horménios da fase catabdlica passam a ser menos secretados na fase
colinérgica.

Kssa fase anabdlica, por sua vez, também nfo deve ser exces-
sivamente prolongada, e, se o for, trard em conseqiiénecia as mo-
léstias de adaptacéio. Por essa razdo assistimos ao aparecimento
de uma nova fase catabédlica, agora de intensidade bem menor que
a anterior; segue-se a ela nova fase anabélica, e dessa forma assis-
timos a uma oscilacdo de reacoes de intensidade progressivamente
menor até a volta do meio interno a seu estado normal, que corres-
ponde 4 normalizaciao das funcgoes orginicas. Quando tudo se passa
de acdrdo com essa regra, dizemos que se trata de uma ROPA
harmaénieca. ) '

As moléstias de adaptacao seriam, como dissemos atras, decor-
rentes de uma fase anabdlica excessivamente prolongada, a qual
parece ocorrer na vigéncia de acgressbes repetidas e de menor nten-
sidade.

Pelo contrario, parece que as fases catabdlicas prolsngadas
estdo mais relacionadas as agressoes de maior intensidade.

As alteracées da ROPA normal, horménica, levam a ROPA
disharmoénica. ROPA disharmdnica serdo o choque, a eclampsia
eravidica, etec. No choque por exemplo a ROPA dishamonica se
traduz ndo s6 pelo aumento de atividade do eixo hipofise-suprar-
renal como por alteracdes outras relacionadas diretamente a acao
farmacodindmica da adrenalina. Expliqguemo-nos: se a adrenalina
é capaz de determinar uma vasoconstricgo periférica de natureza
excessivamente prolongada, podemos apreciar alteragdes vasculares
acompanhadas de outras tissulares (aumento da permeabilidade,
anoxia), que prejudicario extremamente o organisme eontribuindo
para leva-lo ao estado de choque irreversivel (com vasodilatacéo
que nao responde aos vasoconstritores) .

As conseqiiéncias de uma fase anabdlica prolongada estido )a
razodvelmente estudadas e a aplicacao clinica désses estudos em
franca evolucdo. Seri inutil lembrar o uso terapéutico do ACTH
e da ecortisona, principalmente. .
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A fase catabdlica prolongada é capaz de levar i exaustio e A
morte com muito malor facilidade, considerados os pontos, linhas
atras focalizados de agressio, lesdo e reacao.

Dentro désse espirito surge logo & mente a vantagem de em
certas ocasioes combater uma ROPA disharmonica por fase cata-
bélica exagerada. Uma tal acdo terapéutica constitui a hibernacio
artificial. Esse combate pode ser, quer num sentido curativo como
preventivo. * '

Torna-se facil agora de entender porque deveremos utilizar na
hibernagao artificial substdncias de diferente natureza (drogas,
hormonios, vrtaminas); que sejam capazes de diminuir a reativi-
dade do simpatico e que sejam ativas no sentide de diminuir a
intensidade dos fatéres que aumentam a producio de adrenalina
(como a propria emocdo); de tornar menos intensa a reacdo hipe-
fisaria a adrenalina; de se contraporem as acdes catabélicas dos
glicocortichrdes; de aumentarem o tono do parassimpético (colinér-
glcas) ; de baixarem o metabolismo, prinecipalmente das proteinas.

Compreende-se por outro lado gue algumas vézes seja interes-
sante utilizar uma refrigeracio moderada ecom a finalidade de
diminuir mais aimmda o metabolismo e as reacdes orgidnicas. En-
tende-se, por outro lado, que algumas vézes o uso de substéncias
deva ser o mails sObrio naqueles pacientes gue ji apresentam uma
reacao diminuida; e que a refrigeracao local seja preferida a geral,
como nos traumatismos dos membros; e que a refrigeracio profunda
com grandes baixas de temperatura seja nma atitude de excecdo.
Finalmente convém frisar o fato de que o emprégo da refrigeracao,
na ausencia de um blogueio neurc-enddcrino adequado, pode re-
dundar em maleficio; isto pelo fato do préprio frio em si constituir
uma -agressao. Fica desde ji estabelecido que a refrigeracio nio
¢ o ponto eapital da hibernacéo artificial, mas nela funciona, na
grande mailoria das vézes, como um acessorio.

Por outro lado, convém assinalar que os graus de tampona-
mento das reagoes organicas, da CGER, da ROPA disharménica,
podem ser os mals diversos. Por essa razao, tém-se procurado
reservar o nome de hibernacao artificial para as vézes em que se
.emprega a medicacdo completa associada a refrigeracdo; ou para
aqueles casos em que o individuo é levado a um estado semelhante
ao dos animals hibernantes em hibernacdao. Tem sido feita a dife-
renca entre hibernacfio farmacodindmica (quando néo se emprega
refrigeragao) e hibernacdo total (com refrigeraciic). No primeiro
caso hié muitos autores que preferem utilizar a denominacio de
heuroplegia. Laborit reine todos os tipos de hibernacido artifieial
sob a designacio Unica de ‘“hibernoterapia”, com a finalidade de
evitar confusées. Na realidade é dificil na pratica fazer distincio
entre os diferentes graus de hibernoterapia. Por outro lado, como
podemos depreender do que ficou dite linhas acima, do préprio
ponto de vista de conceito parece que o assunto ndo tem a maior
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importancia. Entre nés a designacio “hibernacéo artificial” tem
se firmado no sentido de significar qualquer grau de hibernote-
rapia, freqiientemente até com bastante exagéro. H4 autores que
nao admitem o uso tao largo da denominacio. Assim P. Huguenard,
um dos pioneiros deésses estudos, afirma que a hibernacido artificial
é “um estado organico (e ndo uma terapéutica) muito vizinho
daquele do animal hibernante; gquando todos os sinais clinicos e
biologicos estdo reunidos, tem-se o direito de dizer que se realiza
uma hibernacio artificial, cujos elementos essenciais sfo: hipome-
tabolismo, hipotermia, hipotensdo arterial. secrecoes diminuidas,
hipocoagulabilidade sanguinea, hipoazotemia, bradicardia, anal-
gesia, relaxacdo, indiferenca com relacio ao mundo exterior, parada
do transito intestinal, alcalose, hiperleucocitose, hipovoltagem em
todas as derivacoes do E. C. G.; e ondas particulares E. E. G. nem
de narcose nem de coma., O estado de hibernacdo artificial é
acompanhado de mnotavel Iindiferenca do organismo frente as
agressoes’ .

Na realidade, em clinica, é bastante dificil que na maioria das
vézes um tal estado possa ser conseguido; mesmo porque néo se
farao todos os exames complementares em todos os casos, para se
‘ter a certeza de que o estado do paciente possa ser rotulado de
hibernacao artificial. Mas aquéles casos em que, mesmo aparente-
mente, nao se atingiu o estado de hibernacio, Huguenard acha que
devem ser rotulados de “tentativa” de hibernacao artificial.

A denominacao ‘“hibernaciao artificial”, ja anteriormente em-
pregada -por outros autores (Simpson, 1902), foi escolhida por
Laborit em analogia com o estado de hibernacao dos verdadeiros
hibernantes. O térmo tem sido bastante criticado, mormente em
Franca; mas ja esta de tal forma arraicado .que dificilmente podera
ser substituide. Em Franca, P. Decourt, que combate Laborit desde
o concelto de hibernacio, suas bases ete., tem procurado substituir
0 térmo por “bionarcose’”. Na Inglaterra hid quem prefira falar
em hipotermia dirigida. | I

I1 — Propriedades gerais das substancias empregadas
em hibernoterapia

Neste capitulo teremos a preocupacao de focalizar, das subs-
tdncias mais conhecidas, as propriedades que interessam de perto
‘& hibernoterapia; e estudaremos com maiores detalhes aquelas
drogas menos empregadas em clinica, particularmente as de aqui-.
gicdo mais recente. -

- O numero de substéncias utilizdveis em hibernoterapia é bas-
tante elevado. Porém isto nfo significa que seja necessdrio em-
pregar tddas elas numa mesma hibernoterapia, ainda que das mais
ecomplicadas. Ha hibernacido artificial profunda que pode ser con-
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duzida com facilidade & custa de um n@imero bastante reduzido de
substancias.

Inieialmente fo1 lancado o principio de gue se deveria utilizar
0 maior numero possivel de drogas numa hibernacio artificial.
Tisse conceito foi estabelecido partindo do'ponto de vista de que,
se se administrassem as menores doses ativas de cada uma das
drogas, seria obtida com essa atitude uma menor probabilidade de
intoxicacao. Assim, ao serem aplicadas vArias droeas dotadas de
atividade simpatolitica, mesmo que em algumas delas, em grau menor, -
poderiam ser observados somacdo, ou sinergismo, ou potencializacio
de eferto ou atividade. E, em conseqiiéncia, um resultado simpa-
tolitico final mais acentuado do que se fosse empregada apenas numa
delas em malor dose, e portanto com uma capacidade téxica maior.
A experiéncia clinica, em nosso Servigo e por parte de grande nii-
mero de autores, tem mostrado, contudo, que n&o hi nccessidade de
utilizar o maior namero possivel de substiancias. Em verdade, um
grupo bastante restrito de substanclas dotadas de propricdades inte-
ressantes para a hibernoterapla é capaz de satisfazer plenamente,
nao havendo necessidade de usa-las em doses excessivas. No en-
tanto, convém que figue desde jJa frizada a conveniéneia de, em
certos casos, como nas hibernactes prolongadas principalmente,
serem  associadas substiancias dotadas de atividade semelhante.
Associadas e por vézes substituidas entre si, pelo fato de serem
afastados nfo s6 os perigos de intoxicaciio ou de acgbes locais, mas
também por surgirem manifestacoes de que o efeito desejado niao
esta sendo atingido ou mantido, em virtude do aparecimento de
tolerancia.

Uim outro aspecto gue importa focalizar é o da acao das mis-
turas de drogas. Kstas misturas foram denominadas “cocktails”.
Dizia-se que sua atividade era de tal modo a nio se poder distinguir
a acao de cada uma das substancias. Mais uma vez a experiénecia
clinica tem demonstrado que os fatos nio se passam da mesma
forma que quanto ao sabor de um verdadeiro “cocktail” ; na pritiea
podemos dissociar os efeitos determinados por uma das drogas da
mistura, de tal modo que se houver necessidade poderemos aumentar,
diminuir, abolir ou substituir uma por outra segundo a evolucio
do caso.

A respeito ainda do uso eoncomitante de véarias drogas, sera
imteressante deixar assinalado que muitos autores criticam essa
pratica, condenando o gque denominam de uma ‘“verdadeira polifar-
macia’; e ao mesmo tempo dio a impressio que acham se tratar
de uso descontrolado de muitas drogas ao mesmo tempo. Descon-
trolado, porguanto a administracio conjunta de virias drogas nuam
organismo, pode trazer efeitos que escapario ao contréle de quem
as emprega. A titulo de defesa daqueles que empregam a hiberno-
terapia consclientemente, seja dentro do espirito de pesquisa, seja
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como aplicagdo pratica, podemos lembrar aleuns fatos que julgamos
decisivos: | -

1) Quem nio utiliza qualquer método terapéutico em medicina
nao pode critied-lo apenas teoricamente, partindo do gue imagina
que possa acontecer, desde que, nao se trate de alguma coisa evi-
dentemente absurda.

2) A administracdo de varias drogas pode ser controlada per-

Yeitamente desde que feita judiclosamente por quem tenha conhe-

cimentos suficientes, e, experiéncia de cada uma delas. Resultados
desastrosos tém sido observados mesmo com a utilizacio de wuma

unica substianeia, muitas vézes até dotada de propriedades nio

muito violentas, e exelusivamente por falta de conhecimento de
quem a aplicou. -

3) Uma polifarmicia nédo é novidade em medicina, e numa recor-

dacdo rapida trard 3 memoéria de todos nés o quanto a polifarméacia

é aplicada a todo momento. DBastaria lembrar as associacoes de
diferentes quimiocteripicos a diversos antibiéticos no combate (e
certos estados infecclosos, as quais ainda s@o acrescentadas as mais

diferentes misturas de vitaminas, quando nio também extratos de

suprarrenal, ténicos cardiacos, analéticos centrais.

4) Autoress que em seus trabalhos, principalmente de anestesia.
criticam a polifarnricia, outra coisa nédo fazem senfo polifarmaicia.
E 1ss0 estd patente quando’ associam num mesmo doente, desde a
medicacac pré-anestésica, durante a anestesia e em seu final, as
mals variadas substincias: pentcbarbital (Nembutal), petidina
(Dolantina, Demerol), ou morfina e atropina, pentotal sédico
(Thionembutal; Nesdonal) ; curare; anestesia tépica com tetracaina ;
protoxido -de azoto, ciclopropano, oxigénio; hexametdnio, as vézes
um simpatomimético; séro intravenoso, sangue; atropina e neostic-
mina (Prostigmina) para a descurizacio. E no pés-operatério,
sedativos de diferente natureza conforme a preferéncia ou o gdsto
do ecirurgido. | T

Apos essas consideracles inicials de ordem geral, passaremos
a analise sumaria dos seguintes grupos de substincias: 1) depressores

do sistema mnervoso central; 2) blogqueadores adrenérgicos; 3) gan-

ghoplégicos; 4) colinérgicos; 5) anti-histaminicos; 6) vitaminas;
7) hormonios; 8) 10es minerals; 9) heparina.

1) Depressores do sistema nervoso central — (s depressores

do sistema nervoso central, especialmente da cértex, sio utilizados

em hibernoterapia- por razées Obvias: diminuicio da emotividade.
baixa do metabolismo, ete. .

Do ponto de vista da hibernoterapia, os mais importantes san
os barbitaricos e a petidina. A respeito dos barbitiiricos lembra-

remos apenas os efeitos cardiovasculares depressores, e o fato de -
que em geral sio considerados como dotados da propriedade de

o n 1
. -L!‘T-'q.:-'!
vt '




12 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

aumentar ¢ tono do parassimpatico, apesar da fenil-etil-malonil-
uréia (Gardenal, Luminal) ser apontada como capaz de reforcar
a acdo da adrenalina. TUltimamente vem ganhando importincia o -
uso parenteral do pentobarbital sédico (Nembutal), mormente na
hibernoterapia a base de “Hydergine”.

A morfina nao tem sido aplicada em hibernoterapia quando
se emprega a cloropromazina, porquanto admite-se que esta droga
reforca a acdo antidiurética da morfina. Ao que parece, esta seria
praticamente a unica contra-indicacio da morfina nas téenicas
gerals de hibernacao, excluidos evidentemente os casos de perigo
de depressao respiratoria e de edema cerebral. Contudo, a morfina
nunca ¢ referida nas técnicas de hibernoterapia, e sobre ela ndo hé
praticamente nada publicado de experiéncia clinica.

A droga mais utilizada tem sido a petidina (Meperidina, Do-

F o

lantina, Demerol, Dolosal, ete.). E sabido que a petidina, por sua

vez, em certos casos manifesta um efeito depressor guanto a respi-

racao; e por outro lado pode também desencadear edema ecerebral,
porém ¢com menos freqiliéneia e menos intensidade. Ela possui
acdao atropinica‘e guinidinica. Seuy efeito analgésico é intermediirio
entre o da morfina ¢ o da codeina: nao & um poderoso hipnético,
mas admite-se que seja capaz de potencializar a acdo de outros
depressores. A petidina é dotada de acao espasmolitica. '

2) Blogueadores adrenérgicos -— Sio substinecias capazes de
bloquear os efeitos da adrenalina circulante; e gquando adminis-

- tradas em doses mais elevadas apresentam também a propriedade

de bloquear os efeitos periféricos da excitacdo do simpético,

Assim, por exemplo, J. P. Limongi e A. O. Ramos eempararam
experimentalmente a atividade adrenoclitica eom a simpatolitica de
trés substancias, e verificaram que a relacao entre a dose adreno-
litica e simpatolitica do “Prosympal” varia de 1 a 2,5; da “dibe-
namina’” varia de 3 a 15 e do acido ortocarboxibenzeno-seleninico
varia de 10 a 20. Essa diferenca de dose ativa é também observada
com relacdo a atividade adrenolitica e a noradrenolitica.

Estudaremos entre os blogqueadores adrenérgicos, principal-
mente a cloropromazina e os derivados hidrogenados do ergot, além
de fazermos referéncia rdpida a outras substancias.

a) Cloropromazina (4560 R.P.; Largactil, Megaphen, Hiber-
nal, Amplictil, ete.). |
A cloropromazina é sem divida uma das altimas aquisicdes do

~arsenal médico que maior interésse tem despertado, dadas as mil-

tiplas acoes que exerce. Quimicamente ela é um derivado da feno-
tiazina. A cloropromazina foi sintetizada em Franca e 1a tem sido
estudada com mailor afineo, quer do ponto de vista experimental,
como clinico: As propriedades mais importantes estdo focalizadas
na extensa publicacdo de S. Courvoisier et al., citada no fim desta
exposicio. Sua toxidez aguda para o camondongo é de 50 mg por
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Kg (Dlip) por via intravenosa, e de 75 mg por Kg por via oral
(DLi;0). A toxidez da cloropromazina para o rato é de 26 mg

por Kg (DL;o) por via mtravenﬂsa e para o coelho é-de 15 mg por

Kg (Dl;,) pela mesma via.

Courvoisier e colaboradores estudaram nesses animails as pos-
sivels lesGes histologicas hepatorrenals, constatando que as mesmas
sa0 praticamente nulas, mesmo com doses mortais. A. adminis-
tracio de cloropromazina na dose de 20 mg por dia por via sub-
cutanea ou oral, durante um meés, no cdp nao traz nenhuma mor-
talidade, revelando os exames biclégicos apenas o aparecimento de
ligeira hiperglicemia, sem qualguer alteragdo por efeito cumula-
tivo; alteracoes histologicas foram observadas para o lado pulmonar
(espessamento da trama, com algumas Areas de atelectasia) e renal
(dilatacdo dos tubulos contornados, prolifera¢ao do endotélio cap-
sular e até aparecimento de cilindros, conforme a via e a dose).

Publicagbes recentes, contudo, fazem referéncia a aclo toéxica
da cloropromazina sdbre o figado, traduzida clinicamente pelo apa-
recimento de lctericia. Em nossa experiéncia, baseada sobre o em-
prégo dessa droga em mais de 3.000 casos, ndo contamos com essa
complicacdo; & de se notar que a eloropromazina foi empregada
por A. P. de Almeida mesmo em casos de lesho hepatica mais do
que evidente: pacientes portadores de cirrose hepatica esquistos-
somotica e pos-necrotica submetidos a anastomose porto-cava.

S. Courvoisier et al. afirmam que a cloropromazina é dotada
de atividade ganglioplégica, que segundo P. Decourt em Franca
nao existe, e O. Vital Brasil e Bairao poem.em ditvida pelo menos
para as doses clinicas, segundo trabalho experimental.

A cloropromazina possul atividade anticolinesterasica e ativi-
dade adrenolitica e simpatéolitica. A acddp adrenolitica que mani-
festa é das mais intensas; a droga diminui, anula ou inverte a hiper-
tensido adrenalinica, fato confirmado entre nés nor Vital Brazil
e Bairdo. So6bre a noradrenalina, sua atividade é menos intensa.
No cdo a cloropromazina deprime intensamente os reflexos wvaso-
pressores gue se originam nha reglao sinocarotidea, como aquéles
determinados pela oclusdo das cardtidas eomuns. Diminui da
mesma forma o efeito hipertensor determinado pela execitacdo do
cabo central do vago.

Courvoisier et al., estudando o ‘edema experimental em ratos,
verificaram que a cloropromazina administrada preventivamente

nas doses de 5 a 10 mg por Kg, por via subcutinea, assegura uma

protecdo completa dos animais contra a acao edematdégena da ovo-
albumina, e 1mpede o ap&reeimentﬂ de edema devido ao dextran
na dose de 20 mg por Kg, por via subeutédnea.

Com relacdo a diurese, constataram que os ratos aos quails foi
administrada a droga durante um més nio apresentaram modifi-
cacOes nitidas durante ésse tempo, se bem que houvesse uma ten-
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déncia para aumento da excre¢ao nos anmimats que rceceberam doses
elevadas.

.No que se refere acoagulacao do sangue, “in vitro’’ observaram
numa acao anticoagulante da droga.

A cloropromazina possul propriedades analéticas respiratorias
em doses pequenas, ao passo que as doses elevadas por via intra-
venosa sao capazes de levar a uma apnéia prolongada, mortal. A
propriedade analética da cloropromazina é pouco intensa comparada
4 da coramina. E interessante assinalar que a cloropromazina é
dotada de atividade antagdnica & coramina quanto a acdo analética
desta droga. |

A atividade anti-histaminica da cloropromazina é extrema-
mente baixa.

Ao nivel do sistema nervoso central a cloropromazina possul
a propriedade de potencializar os depressores da cortex; é verdade
que por si mesma é capaz de desencadear sonoléncia. A droga
atua de forma a combater a anglstia, mesmo sem determinar grande
sonoléncia e pode levar o individuo a um estado de “lobotomia
farmacodinimica” (Lassner). Por outro lado, ela é capaz de pro-
duzir o descondicionamento de ratos préviamente condicionados.
(). V. Brazil e colaboradores puseram em evidéncla uma a¢ao vago-
litica central da cloropromazina, ao verificarem em certa percen-
tagem de cfes o desaparecimento do reflexo oOculo-cardiaco apos a
injecao intravenosa de 10 me por Kg dessa droga.

A cloropromazina possui atividade antl-emetica bastaute acen-
tuada, quer nos animais de laboratério quer no homem, nos quais
ésse efeito pdde ser observado s6bre niuseas e vomitos determinados
pelas mais diversas causas. Rste fato foir constatado pelos autores
franceses, e entre nods, logo de inicio, no Hospital das Clinicas de
S50 Paulo. Autores norte-americanos, que mais recentemente tém
se interessado por essa substineia, tiveram oportunidade de con-
firmar amplamente essas observacoes.

A cloropromazina é dotada ‘de propriedades anti-convulsi-
vantes frente & coramina e A cafeina; porém, ela nao suprime as
convulsdes estricninicas. |

A cloropromazina possui efeito hipotermizante e antipirético
muito superior ao da aminopirina. FKFoi observado que ela baixa
de modo transitério o metabolismo do rato e suprime a termo-regu-
lacio dos homeotermos, A cloropromazina é capaz de diminuir a
respiracdo celular do tecido cerebral, nao havendo. concordincia
entre os autores a respeito désse efeito em outros tecidos. Para
Courvoisier et al. a cloropromazina é capaz de favorecer a instalagao
e a duracio da curarizacido determinada pela Galamina (Flaxedil),
fato ésse que nfo péde ser confirmado por Vital Brazil e Bairao,
estudando a curarizacio de gatos jovens.

Foi verificado que a cloropromazina possui propriedades de
anestésico local, de duracdo superior 4 de todos os outros. Ia
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na literatura refercucias a seu emprégo clinico, utilizando essa pro:
priedade até mesm2 em intervencdes. proctoldogicas. Courvoisier
et al. tiveram a idéia de fazer o exame histolégico de nervos blo-
queados pela cloropromazina e de nervos bloequeados pela procaina.
Verificaram que no caso da cloropromazina, os nervos apresentavan:
lesoes de natureza grave para o lado de sua mielina, quando as
solugoes utilizadas eram de 0,5 a 1 por 100, alteracdes essas que
somente nao apareciam se fossem empregadas solucdes de 0,1
por 100. Tais lesGes, contudo, ndo parecem ser irreversiveis; mas,
evidentemente, seria mails prudente nao empregar a droga com essa
finalidade. Com a procaina nada foi observado por ésses autores.

E interessante observar que a cloropromazina, segundo Cour-

voisier e colaboradores, ndo exerce nenhuma acfo sObre a hiper-
cglicemia determinada pela adrenalina,

Sobre o titerp 1solado da coelha em anestro, tratado pela adre-
nalina, foi verificado que a cloropromazina é pelo menos tio ativa
quanto a ergotamina, porquanto na concentracao de 1 mg por litro
abole cﬂmpletamente 0 espasmo determinado por enneentraguea de
1 a 20 vezes mais elevadas de adrenalina, -

A cloropromazina & dotada ainda de atividade espasmolitica.

No gue se refere A pressio arterial, tem sido observado que
no homem a cloropromazina determina queda transitéoria, mailor
on menor, de acdérdo com o valor inicial da tensdo, e eom a dose,
a via e a velocidade de injecdo da droga. As maiores quedas sio
observadas nos individuos portadores de pressio arterial elevada,
como as eclampticas. |

Trata-se de assunto passivo o fato de que a cloropromazina
determina taquicardia de malor ou menor Intensidade segundo o
paclente, a dose e a velocidade de inje¢ao quando a droga é intro-
duzida por via intravenosa.

Essa taquicardia tem sido motivo de .apreensio, mormente por
parte de anestesistas. O mecanismo de sua producdo parece estar
relacionado a um fendmeno central, pdsto em evidéneia com outros
bloqueadores adrenérgicos como a hidrazinoftalazina; em trabalho,
experimentalmente, (. V. Brazil e Bairao observaram que a taqui-
cardia desencadeada pela cloropromazma desaparece ou é menos
intensa com a destruicéo do- sistema nervoso central ou a adminis-
tracdo de gangliopléecicos. Por outro lado é importante assinalar
que a cloropromazina opode-se a certas taquicardias, como a da
crise tireotdxica e a de certos chocados. ‘Nas doses clinicas habi-
tuais nado tém sido surpreendidas alteracdes sigmificativas do
K. C.G. A cloropromazina é dotada de atividade antifibrilante.
Courvoisier e colaboradores verificaram gue ra prepariacio do
coracio iselado do coelho, a.cloropromazina na dose de 0,05 a 1 mg
determina vasodilatacioc coronaria oue se traduz por um débito
coronario aumentado de 60 a 100 por 100 de sen wvalor inicial.
Com a prometazina {Phenergan) encontraram um aumento de 110

-
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~a 160 por 100 com as mesmas doses. A vasodilatacio determinada

pela cloropromazina inclui também os vasos de outros territdrios.

Experimentalmente, fo1 observado que a cloropromazina n#o
traz alteracao sensivel da permeabilidade capilar. Entretanto a
vasodilatacio que ela determina ao nivel da orelha do coelho é

acompanhada de saida de um liquido seroso para fora dos vasos
ectasiados.

Em clinica tem sido possivel, com facilidade, verificar o efeito
vascdilatador da cloropromazina sébre o territéorio arterial.

Por outro lado a observacdo diaria tem posto em evidéncia,

frequentemente, a ‘acio prejudicial da droga sobre as velas. FHste

efeito traduz-se por reacao imediata e visivel sob a forma de reforco
do desenho dos vasos; ao mesmo tempo o trajeto das velas mostra-se
com 1ntensa vasodilatacio superficial, cutdnea. Vale assinalar que
uma tal acdo 1mediata, muitas vézes traz ecomo conseqiéncia a trans-
formacdo da vela em um corddo rigido. E quando isso acontece,
0 vaso permanece nesse estado por longo tempo. HEssa reacdo por
parte dos vasos contra-indica formalmente o emprégo dessa subs-
tancia por via intra-arterial; e faz com que haja absoluta necessi-
dade de nao serem utilizadas veias préximas a grandes troncos
venosos pelo perigo real de um processo obstrutivo que progride
a partir do ponto de introducao da droga. Tais complicacdes cons-
tituem, sem diavida, um obstaculo e um ponto a ser bastante levado
em conslderacio mormente durante o uso prolongado da cloropro-
mazina.

Diferentes autores, estudando tipos variades de choque, tém
conseguildo demonstrar uma a¢do antichoque da cloropromazina.
Tal fato nfic deve, em prineipio, constituir surpresa. E isto porque,
ja estudos anteriores em diferentes paises, haviam pdsto em evi-

déncia uma tal .acho por parte de outras substincias dotadas de

-atividade simpatolitica e adrenolitica. (O mesmo efeito foi apon-

tado, ainda, utilizando outros meios de blogqueio do simpatico, como
a raquianestesia, sob determinadas condicoes.

Quanto a interferéneia da cloropromazina nas funcdes endéd-
crinas, cabe assinalar que essa droga tem sido descrita como capaz
de diminuir as reacdes hipofisirias as agressdes, resultado ésse
obtido por mais de um pesquisador. No mesmo sentido, fo1 obser-
vada, com a cloropromazima, diminnicio da reacidp tiredidea ao
choque. Ha autores que, pelo contrario, afirmam existir uma acao
corticotropa com os derivados da fenotiazina, acao essa que se ma-
nifesta mais intensa com a cloropromazina.

Varios autores tém se preocupado com o meecanismo de acéo
da cloropromazina. Assim, P. Decourt, que em Franca é um dos
que mails criticam as coneepcoes de Laborit, e acha que todo efeito
observado em hibernoterapia decorre da atividade exclusiva da
cloropromazina, lang¢ou a nogao de “narcoblose” e de drogas “recep-
tonenrérgicas”. A ‘“‘narcobiose” & um estado de inibicdo da afi-
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vidade celular. N&o se trata de diminui¢@o pelo menos importante,
 do metabolismo de base, do consumo de oxigénio; mas de bloqueio
da fungéo especializada da célula. A cloropromazina seria a droga
dotada de maior acio narcobidtica.

Droga receptoneurérgica, segundo P. Decourt, seri aquela
dotada da capacidade de agir ao mesmo tempo sobre os receptores
das células efetoras (periferia) nao nervosas, e sdobre as células do
sistema nervoso, especialmente do encéfalo (em virtude de sua ati-
vidade narecobidtica). A atividade da cloropromazina fica encai-
xada dessa forma pela sua acdo periférica adrenolitica, junto a
célula efetora, e pelos seus efeitos no sistema nervoso central (acéo
narcobidtica) .

Entre noés B. A. Manente estudou em -cées as alteracdoes hema-
ticas apds a introducdo de cloropromazina por via intravenosa.
Observou, e seus resultados resistem perfeitamente a uma analise
estatistica, que hi um aumento de teor de plasma; uma diminuicéo
relativa do namero de glébulos vermelhos e de trombéeitos; uma
diminuicdo do volume globular médio e um aumento dos leucdeitos.
Para ésse autor a acdo “neuroplégica” da cloropromazina esti ex-
plicada em virtude de alteracdes de metabolismo hidrico-celular,
com deslocamento para fora da &gua intra-celular.

Finalmente, cabe ainda assinalar um ponto importante do
ponto de vista pratico. Trata-se das reacdes' alérgicas que podem
ser desencadeadas pela cloropromazina. A literatura é rica de
comunicagoes a respeito de reagdes cutfineas, nio s6 em pacientes
que recebem a droga, mas principalmente em pessoas que a mani-
pulam ou administram. Em nosso Hospital fol realizado um estudo
a respeito, por parte de E. Mendes, 8. A. P. Sampaio ¢ 8. Faria.
(0 maximo cuidado devem ter os médicos e enfermeiras ao mane-
jarem a cloropromazina. A reaclio cutinea pode assumir aspecto
sérioc com uma sensibthizacao- difrerl de ser evitada por quem é
obrigado a trabalhar com a droga.

b} Derivados do ergot.

E sabido que o esporio do centeio é utilizado ha varios séculos
na medicina popular; e bem j4 hi uns 150 anos na medicina cien-
tifica. Em 1918 déle foi isolade um alcaldide, a ergotamina, e
desde entao iniciou-se uma série inumeravel de estudos gquimicos,
farmacolégicos e clinicos sdbre os seus constituintes.

Sabe-se que o verdadeiro portador da atividade farmacoldgica
dos alcaldides do esporfo de centeio é o dcido lisérgico. Os alea-
161des do ergot de tipo polipeptideo: ergotamina, ergosina, ergo-
eristina, ergokriptina e a ergocornina, possuem duas atividades dis-
tintas. Uma no sentido de determinar contracio mais ou menos
acentunada da musculatura lisa, por exemplo do {itero e vasos. A
outra é a acldo simpatolitica e adrenolitica que se manifesta mesmo
com doses minimas, e, se traduz inclusive pela inibicdo até inversfio
do efeito hipertensor da adrenalina.
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A mistura em partes iguais dos trés nltimos alcaldides citados
acima constitul a ergotoxina. Pela hidrogenacio do seu nieleo
lisérgico, os alcaléides do tipo polipetideo perdem sua capacidade
de determinar a contracdo do ttero e vasos, chegando mesmo a se
comportarem a ésse respeito, em condicdes experimentais, como
antagonistas dos alcaldides naturais. A acfo adrenossimpatolitica
é multiplicada, e, a toxicidade consideravelmente diminuida.

A hidrogenacdo dos alcaléides que compdem a ergotoxina de-
termina a dihidroergocristina, dihidroergokriptina e dihidroergo-
cornina. Hsses trés alcaléides hidrogenados, gquando associadog em
partes 1guals, constituem a “Hydergina”. Hsse produto vem sendo
estudadoe principalmente na Suica por Stoll, Rothlin e muitos outros
pesquisadores. Apesar dessa associacdo ser conhecida e empregada
em clinica hid muito tempo, e em hibernacdo hi aproximadamente
dois anos, reservaremos a ela um lugar de relative destaque. E
1850 pelp fato de ser pouco conhecida entre nés, nfo existindo ainda
na praca, se bem.que sua aplicacdo em hibernoterapia ja venha
sendo objeto de pesquisa por Bairdo e colaboradores no Hospital
das Clinicas de Sido Paulo.

“Os efeitos farmacologicos da “Hydergina” podem ser resu-
midos da segmnte forma:

Para o lado do sistema nervoso central atua sobre o centro
vaso-motor e determina, em doses terapéuticas, baixa do tono dos
vasos. Bloquela os reflexos proprioceptivos pressossensiveis e tem
acao bradicardizante. Possui acfo nitida sdbre os centros dience-
falicos, e determina sedagio. A “Hydergina” potencializa os
depressores da cortex (menos que a cloropromazina). Por outro
lado batxa a temperatura e, em doses elevadas, desencadeia ligeira
depressao respiratoria.

Para o lado do coracao, além da bradicardia de origem central
ja assimalada, ndo traz qualguer bloqueio do efeito indtropo posi-
tivo adrenalinico, ao passo que abole os ritmos ectépicos desenca-
deados pela assocliacAo adrenalina-cloroformio ou ciclopropano.
A “Hydergina” é capaz de normalizar as alteractes do E. C. G. sur-
oidas em Lnnseqﬁénﬁia a hipoxemia.

Como acgoes pE‘I‘leI‘lL&S manifestas dﬂ “Hvdergma foi- veri-
ficado que sobre o utero “in vitro” e “in situ” ela prﬂduz rela-
xacdo; e sbbre os vasos “in vivo” determina dilatacéio.

Kssa mistura de alcaléides hidrogenados do ergot é dotada de
outras acées periféricas tais como: atividade adrenolitica e nora-
drenolitica de grande intensidade verificada através da funf;ﬁﬂ de‘
varios 6rgios (vesicula seminal da cobaia, fitero de cadela “in vivo”
e “in situ’’; vasos sanguineos, elevacio da pressdo arterial). Ao
nivel das coronarias isoladas a “Hydergina” exerce nma acio adre-
nolitica fraca em altas doses. E importante -assinalar que ela
suprime a isquemia renal determinada pela adrenalina, ou pela
asfixia, ou pela excitacdo elétrica do esplancnico ou do “erush
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syndrome”. A Hydergina deprime ou suprime a vasoconstricio
(eom elevacio da pressio arterial) determinada por varias causas
como resfriamento, hiperventilacio etc... Por outro lado é nitido
o blogueio que exerce sdbre as acgdes da adrenalina no metabolismo
(hiperglicemia, elevacao do metabolismo basal). E ainda evidente
o seu efeito contra a toxicidade da adrenalina.

A “Hydergina” ndo exerce qualguer influéncia ao nivel das
sinapses do ganglio cervical superior, ¢ bloqueia a agdo ocitécica
dos outros alcaloides do ergot.

A “Hydergina” é dotada de acio emética, observada quando
injetada rapidamente na veia e principalmente em individuos mais
sensivels. |

Verifica-se que, como a Cloropromazina, a “Hydergina” apre-
gsenta as mais interessantes propriedades ne que se refere ao uso
em hibernoterapia. E utilizada mOrmente quando se deseja um
efeito simpatolitico constante e mais prolongado. Apesar de ser
menos potencializadora dos depressores da cértex e menos hipoter-
mizante que a cloropromazina, apresenta as vantagens de nao deter-
minar taquicardia e nem efeitos prejudiciails locais sobre os vasos,
podendo inclusive ser utilizada por via intra-arterial. Acreditamos,
baseados na literatura, e em nossa prépria experiéncia, que seri
um produto do mais largo emprégo em hibernoterapia.

¢) Hidrazinoftalazina (Apresolina).

A “Apresolina” é uma droga que tem ganho grande voga no
tratamento da hipertensido arterial. Seu principal efeito & de
origem central, diminuindo o fluxo de deseargas simpaticas vaso-
pressoras. Possui a propriedade de blogquear as respostas hiperten-
soras & adrenalina e & noradrenalina. Contudo, & desprovida de
acAo sedativa ou potencializadora dos depressores da coértex, néo
sendo substéncia utilizada em hibernoterapia.

d) Dibenamina.

Apenas fazemos referéncia a essa droga, em virtude de cons-

tantemente aparecer citada como um poderoso adrenolitico. Beun
efeito eontudo é extremamente prolongado, a tal ponto que em
certas pessoas pode perdurar por varios dias. Além disso, e de
certos efeitos colaterais indesejavels, determina estimulacdo do sis-
tema nervoso central. Nao foi experimentada em hibernoterapia
e dificilmente sera.

e) Derivados imidazdlicos.

Désse grupo lembraremos o “Priscol” e a “Regitina”. O pri-
meiro nio tem sido utilizado em hibernoterapia em virtude quer
de seus efeitos inconstantes, guer de suas acbes colaterals. A “Re-
gitina”, pelo contrario, ji foi tentada com sucesse por alguns au-
tores, mas é desprovida de acdo central sedativa e potencializadora;
como a cloropromazina, determina taquicardia. |

At
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f) Derivados da dioxana.

Citamos ésse grupo apenas pelo fato de que alguns désses deri-
vados sdo empregados em clinica; e sobretudo porgue, inclusive
nos Hstados Unidos, ecom freqiidncia, ésses derivados sao utilizados
nas téenicas de hipotermia experimental e humana, principalmente
o produto “Benodaina’. Essa substincia determina uma série de
acoes colaterais, inclusive taguicardia.

3) Gangliopléegicos — (O pentametonio e o hexameténio sao
substiancias consideradas como ganglioplégicos tipicos, se bem que
sejam dotados de atividade curarizante em doses muito elevadas
(dez vézes malores gque as ganglioplégicas). Entre nés é mais uti-
lizado o hexametdnio, quer por via intramuscular, gquer oral ou
Intravenosa.

O “Pendiomide” é outro ganglioplégico empregado em clinieca,
apresentando também atividade curarizante, estudado entre nés in-
clusive, por O. Vital Brazil e colaboradores.

O “Arfonad” ou RO 2222 é& uma substincia que apresenta a
vantagem de, quando introduzido na vela por gotejamento, deter-
minar ganglioplegla acompanhada de queda de pressio arterial de
modo perfeitamente controlavel. Isto porque, cessada a sua admi-
nistracido a pressao arterial eleva-se logo depois. E interessante
assinalar que em caes o “Arfonad” determina uma resposta hista-
minica.

O “Arfonad” produz diminuicao do retérno venoso sanguineo
para o coracao, de tal forma que fica reduzido o débito cardiaco.
Mas como a resisténeia periférica é baixada em grau maior que
essa reducdo do débito, o trabalho cardiaco fica diminunido. O
“Arfonad” é administrado em concentragdes de 0,1 a 0,2 %. Re-
sultados muito bons com o emprégo do “Arfonad”, tém sido assina-
lados por diferentes autores de varios paises.

() uso de ganglioplézicos em hibernacio artificial estd indicado
em certas crises de hipertensao que alguns pacientes apresentam.
Hssas erises costumam ser acompanhadas de outros sinals de ele-
vacao de tonus do simpéatico, como hipertermia, tagquicardia, ete.
Fsse fato pode ser observado particularmente em pacientes porta-
dores de traumatismo ecranioencefialico.

Por outro lado ha autores que ufilizam substancias ganglio-
plégicas desta categoria para a hibernoterapia, com a finalidade de
substituir outros simpatoliticos.

b} A procaina ¢ outra substancia dﬂtadﬂ de atividade gan-
ghoplégica. Ainda que, evidentemente, sua classificagdo nio seja
correta entre os ganglioplégicos, esti lembrada neste grupo apenas
por questio de facilidade dentro desta exposicio suméria. E claro
que seu uso ‘malor repousa em sua propriedade de anestésico local,
para diferentes tipos de anestesia. Mas o emprégo intravenoso da
procaina é, por outro lado corrente, sendo que é por esta via apro-
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veitada sua atividade ganglioplégica. Entre as outras agdes da
procaina lembraremos apenas que facilita sobremodo a anestesia
geral, havendo quem admita uma ac¢ao depressora central em certas
doses proximas da execitante. A procaina é dotada de acfio anti-
histaminica leve; acetilcolinolitica; curarizante; bronquilodilata-
dora; dilatadora das coronarias. Em pequenas doses tem efeito
adrenérgico.

A procainamida é tida como dotada de acdo ganglioplégica mais
potente gque a da procaina. Contudo, em estudo experimental,
O. Vital Brazil e Bairao constataram que a atividade ganglioplé-
gica da procaina é dupla da procainamida, fato ésse que vem con-
firmar certas -observacoes eclinicas.

Entre nds, a maior preferéncia tem sido pela procaina. A
procainamida é mails utilizada em Franca para certas téenicas de
hibernoterapia, como no tratamento da eclampsia.

¢) Curares. A propoésito da inclusio. destas drogas entre os
ganglioplégicos fazemos as mesmas ressalvas referentes a procaina.

Vale lembrar que dos curares empregados entre nos a d-tubo-
curarina e a (O-Metil-N-Metil beberina (Kondrocurare) siio nitida-
mente possuidores de atividade ganglioplégica. A atividade gan-.
glioplégica do *“Kondrocurare” foi verificada vor P. Carvalho e
J. Campos e confirmada por C. K. Corbett. Em estudo comparativo
(. V. Brazil e Bairdo constataram que essa atividade do “Xon-
drocurare” é praticamente da mesma intensidade que a da d-tubo-
curarina. |

A galamina (Flaxedil) também empregada largamente em
nossy melo é fracamente ganglioplégica, em grau da ordem de
100 vézes menor que a d-tubocurarina. Além disso a galamina
desencadeia taquicardia; dai a abstencio de seu emprégo em hiber-
noterapia, mormente quando é utilizada a cloropromazina gue, lem-
bramos, também traz taquicardia. Dentre os outros curares, vale
citar a suceinileolina (Celocurin) que é um curare dotado de aedo
fugaz. Quimicamente a succinileolina pode ser considerada como
sendo a diacetileolina, e dessa forma seria de esperar que fosse
dotada de atividade colinérgica, conforme realmente é dado observar
tanto do ponto de vista experimental ecomo clinico. Dai o interdsse
especilal que alguns autores demonstram por &sse curare.

Relacionado aos curares citamos o mefénesin (Mianesin, Tol-
serol, etc.). IKssa droga se caracteriza por ser um relaxante mus-
cular de acdo central, ao contrario dos curares gque atuam na peri-
feria, junto a sinapse neurc-muscular. Vale lembrar o mefenesin
pelo fato de que éle 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 Bairao
fizeram testes sobre reflexos medulares de mais de um neurdnio no
edo, a fim de surpreender uma possivel inter-acdo das duas drogas



L
L .. ngm

L=

|
-,

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

ao nivel da medula; suas experiencias foram contudo negativas a
ésse respeito.

4) Substancias colinérgicas — Apesar de haver um nlmero
elevado de substancias dotadas de atividade colinérgica (eserina,
metacolina, carbaminoilecolina, pilocarpina, diflunorofasfato, .ete.),
as empregadas em hibernoterapia sdc poucas: neostigmina, vita-
mina Bj.

A neostigmina (Prostigmina) é uma droga de amplo emprégo
em medicina ha muitos anos, por diferentes vias, nos mais diversos
campos, estarido mais do gue consagrada no arsenal terapéutico.
A neostigmma aumemnta o teor de acetilcolina pelo fato de com-
petir com esta substdancia frente a colinesterase. HRste enzima,
fixando-se na neostigminga, nao atua sobre a acetileolina como habi-
tualmente, elevando-se dessa forma o teor da acetilcolina no orga-
nismo. K preciso frizar que nfo sera a mesma colsa introduzir a
acetileolinag diretamente no paciente, pelo fato désse medrador ser
rapidamente destruido, e os resultados clinicos ndo serem os mesmos.
() uso da prostigmina em hibernoterapia esti mais do gue Justi-
ficado nio sb por auxiliar a levar o organismo para a fase ana-
hoélica, mas também por combater a atonia intestinal que acompanha
principalmente as hibernacdes mais prolongadas. E de se notar
que os hibernados toleram muito bem a droga, a qual em c¢asos
especials pode inclusive ser administrada continuamente por via
mtravenosa gota a gota. Convém lembrar um ponto importante,
que consiste no fato de se poder usar perfeitamente a droga se
houver necessidade de descurarizar um paciente hibernado no final
de uma intervencao cirargica. Vale assinalar, contudo, que se deve
evitar o processo de deseurarizacdo abrupta, aplicando atropina e
depois prostigmina, KR preferivel usar menores doses de curare
nos tempos finais, e se houver necessidade de prostigmina no tér
mino da Intervencido, utilizd-la em doses fracionadas sem atropina,
se se desejar manter o paciente hibernade. Explica-se ésse cuidado
pelo fato de que a administracao de prostigmina em paciente atro-
pinizado determina uma resposta adrenérgica em virtude do blo-
aueio das acoes muscarinicas da prostigmina pela atropina. K
verdade gue as doses de atrobpina e de prostigmina habitualmente
utilizadas para a descurarizacio nao sao elevadas, mas convém
recordar €sse ponto.

Quanto A vitamina B;, sua capacidade colinérgica ja é também
bem econheeida, sobre ela nio insistiremos. Lembraremos apenas
que ela nio s6 parece proteger a acetilecolina contra sua destruicao,
mas também faeilitar sua producao.

5) Anti-histaminicos — HA alguns anos que os anti-histami-
nices veém sendo. associados a medicacio pré-anestésica, Issas
drogas exercem efeitp analgésico, que estaria talvez explicado, pelo
menos em parte, pelo fato da histamina ser considerada como um
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mediador quimico de certos tipos de dor. Por outro lado, os anti-
histaminicos sao dotados de efeito sedativo e mesmo hipnoético,
admitindo-se para éles ainda uma atividade potencializadora dos
depressores da cortex. Outra atividade comum dessas substancias
é a sua acao atropinica. A prometazina {Phenergan, Fargan)
possui as propriedades centrals assinaladas em maior grau. Como
a cloropromazina, a prometazina é um derivado da fenotiazina, e
¢ também dotada de aedo ao nivel da hipofise, diminuindo a3
reacoes hipofisirias as agressoes. A prometazina também diminui
a permeabilidade capilar e tem efeito hipotermizante. 1 o anti-
histaminico preferido para a hibernoterapia, se bem que outros ja
tenham sido emprecados (P. ex. a Antistina e o Neoantergan).
E preciso lembrar que o uso prolongado de anti-histaminico pode
desencadear histaminemia secundaria, a gual tem sido apontada
como uma causa de aumento de seere¢ies durante hibernacao arti-
ficial . *

Outra droga derivada da fenotiazina usada em hibernoterapia
¢ a dietazina (Antipar, Diparkol), cujas propriedades estao mais
proximas das da prometazina, porguanto possui efeito anti-hista-
minico mais intenso que a cloropromazina. A dietazina tem
atividade anti-acetilcolinica nitida, e por essa razao s6 € utilizada
~em casos especlais. A dietazina é dotada de a¢do miorresolutiva
central; de acdo atropinica, sedativa, hipndgena, potencializadora
dos depressores da cortex (menos que cléropromazina); é ainda
hipotermizante. A dietazina é utilizada em clinica no tratamento
do parquinsonismo. Como a dietazima também determina nitida
excitacdo respiratoria, tem sido empregada em hibernoterapia em
casos onde ha depressdo respiratoria. Além dessa ultima qualidade,
apresenta, para o lado do aparelho respiratério, a de diminuir niti-
damente as secrecoes das vias aéreas.

6) Vitaminas — A vitamina B, tem efeito anabolizante, c¢on-
forme jA assinalamos. A mesma acdo em menor grau é descrita
para as vitaminas B;s, A ¢ E. Por outro lado, sao consideradas
catabolizantes as vitaminas C e D, porém, em menor intensidade
que a B; é anabolizante. _ -

Lembramos aqul ¢ emprégo da rutina em hibernacao artificial
tendo em vista o seu efeito sobre a permeabilidade capilar, seme-
lhante dquele da vitamina P; esta vitamina fo1l isolada de frutas
citricas por Szente-Gyorgy. Contudo, ésse efeito da rutina ainda
parece estar para ser devidamente provade. Por outro lado, foi
verificado por Clark que a administragdo de rutina por via paren-
teral, como é aconselhada em hibernacéo, desencadeia uma dimi-
nuicdo do 4eido aseérbico da suprarrenal semelhante Aquela obser-
vada com ACTH ou adrenalina.

7) Horménios — Os andrégenos sio utilizados em hibernacéo
artificial, pelo fato de serem dotados de a¢do anabolizante frente
as proteinas.
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Os mineralocorticéides sao também administrados por seu poder
anabolizante, e seu uso deve ser cuidadoso.

Em casos especiais de hibernacido tem sido indicada a tiroxina.
Trabalhos recentes de Laborit indicam ainda o eniprégo de outro
horménio, a somatotrofina hipofisiria, na hibernacio para cirurgia
cardiaea, nos queimados, nas escaras.

8) Ides minerms — O estudo a propdédsito do papel dos ides
minerais em hibernoterapia ainda nao estd suficientemente desen-
volvido, mas apresenta aspectos realmente interessantes. O ido Ca
é tido como catabolizante ao passo que o Mg é anabolizante. O ifio
magnésio tem sido utilizado principalmente sob a forma de sulfato.
() magnésio é hipnético, hipotermizante, eurarizante. E preciso
lembrar que se trata de um irritante para os rins, quando utilizado
por tempo longo ou em grandes doses, Em nossa experiéncia tive-
mos ocasldo de empregar o magnésio apenas em pPoOUCOs casos espe-
e1alissimos, mesmo porque nao nos convencemos da real necessidade
do seun uso de rotina.

Publicagdes recentes de Laborit e colaboradores vém procu-
rando focalizar a importéncia dos ides edleio e potdssio, e da

: -~ C . . . . . .
relacao '1';_? em hibernoterapia e em cirurgia. As pesquisas reali-

zadas, e a Interpretacao dos resultados obtidos, estio enfeixadas
em monografia da autoria do casal Laborit sob o titule: “Excita-

“bilité neuro-musculaire et Bquilibre Ionique”, Masson & Cie., 1955.

Partem eésses autores da influéncia dos i0es potassio e Ca sébre
0 ponto térmico o6timo funcional dos tecidos, baseado na lei de
Van’t Hoff-Arrhénius, e nos trabalhos principalmente de Bachrach,
Reinberg e colaboradores. Nessas pesquisas Laborit di4 grande im-
portincia a andlise das curvas de excitabilidade neuro-muscular,
de “intensidade e duracdo” (Reo-base e cronaxia). A importinecia
terapéutica e bioldégica dos ides caleio e K é estudada sob angulos
NOVOS. |

Contudo, 86 o tempo dira do real valor de alguns conceitos
emitides, como por exemplo: “Quels gque soient les taux des diffé-
rentes constantes sériques (kaliémie, caleémie, chlores, Na, azotémie,
hématocrite, eryoscopigue, protéinémie), la constatation en phase
préopératoire d’'une hypoexcitabilité neuromusculaire caractérisée
doit conduire a essayver d’enrichir la cellule en K.” ou: “nous
croyons que llon doit garder présent & l’esprit que la poursuite
de 1’hibernation nécessite un apport important de KC1 et de Ca
pour demeurer simple et sans heurt. La courbe d’excitabilité inten-
sité-durée guidera la posologie.”

9) Heparina — HA autores que recomendam o uso de pequenas
doses de heparina por via Intramuscular desde o inicio de hiber-
nacao artificial. Contudo parece que seu emprégo deva ser limitado
a fase de desibernacdo, onde é observada uma tendéncia para a
hipercoagulabilidade sanguinea. Huguenard descreve como coin-
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cidéncla o fato de-que as escaras dos hibernados (caquéticos) dimi-
nuiram nitidamente em sua experiéncia apos o -usc sistematico de
heparina.

Ouiras drogas tém sido experimentadas em hibernoterama, de
uma ou outra forma, mas julgamos que as mals importantes foram
assinaladas. Por exemplo, o sulfato de esparteina parece ter sido
bastante empregado no inicio, mas atnalmente esta numa fase em

que poucos o utilizam. A esparteina apresenta um espectro farma-

codindmico vasto, sendo considerada como eupnéico, hipotermizante,
curarizante, bloqueadora da glicossecrecao, hipnogena, antifibrilante,
vagolitica; depressora do seio carotideo; capaz de secclonar as vias
sensitivas medulares; ocitécica e diurética.

III — Principios gerais de técnica em hibernoterapia

Neste capitulo serdao focalizados alguns pontos mals iImpor-
tantes de aspectos gerais da técnica em hibernoterapila. Em outro
capitulo faremos consideragcoes acérca de aspectos particulares de
téenica. =

Como em gqualguer atitude terapéutica, em hlbernﬂterapm ao
lado dos conhecimentos tedricos e de uma experiéneia razoavel; ha

necessidade de fazezr valer o bom senso. 4 necessidade, pois, de

‘avaliar o comportamento do paciente, as suas reacdes; e, baseado
no caso particular, fazer variar a técnica. Dentro désse principio
nao se aplicara, por exemplo, refrigeracao a um paciente que se
pretende hibernar se a sua temperatura logo de 1nicio apresentar
tendénela nitida para queda em manhid de inverno; por vézes em
tals casos havera necessidade de, inelusive, diminuir as doses -de
drogas que estdo sendo admmlstrad&s. e dlmmmr nao s6 em guan-
tidade como até em niamero.

Nao se pode pensar que tenha faltado tal espirito basico ao
préprio Laborit e pelo menos 4 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 acusacio é porgue nap teve

oportunidade ou julgou inatil analisar as multiplas publicagdes
sobre o assunto, nas quais percebe-se a todo momento a preocu-.

pacio de realizar uma técnica adequada para a afeccdo e o doente
em s1. (onsiderem-se apenas publicactes referentes ao emprégo da
hibernoterapia em cirurgia geral; em traumatismos ecranio-encefi-
licos; em naseituros; em cirurgia tordciea, para nio citar outras,
a flm de que seja nbservada, a diversidade de téenicas Empmgﬂdas
para diferentes estados patoldgicos.

Partindo désse ponto jA poderemos afirmar gque um prineipio
fundamental de técnica em hibernoterapia é o de procurar aplicar
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a melhor téenica para o caso em questdo. Portanto séio varias as
técnicas entre as quais sera escolhida a mais adequada. '
Como em toda terapéutica, ha certos principios gerais de orien-
tagao que servem de guia ao médico gque toma contacto pela pri-
melra vez c¢om a hibernoterapia.
Admite-se que, de inicio, ndo se deva pensar em refrigeracio,
mesmo moderada, a nio ser nos casos em que se pretenda uma quﬂda

“razoavel ou intensa do metabolismo. KEssas excecdes sdo por exemplo

0s casos de cirurgia cardiaca eom coracdo exangue ou nos grandes
ctanoticos; os casos de traumatismos crinio-encefalicos com ten-
dénecia para hipertermia; os das infecedes ﬂﬂﬂﬂlpdﬂhadﬂ% de grandes
hipertermias; os dos grandes chocados.

| Por outro lado, quando se empregar refrigeracio, nao se devera
aplica-la a nio ser quando o paciente esteja em condicdes de ndo
reagir ao frio. Esse estado de indiferenca ao frio é conseguido pelo
bloqueio das reacdes orginicas a custa das drogas; ou pode ser
observado mesmo sem drogas em pacientes cujo estado é tal que
suas reacoes organicas sao praticamente nulas, como os chocados
cm fase Ja de esgotamento, e os pacientes idosos e bastante depau-
perados.

E muito importante, com o uso da refrigeracfio, o contrdole do
paclente no sentido de ser verificado se nio ha reacdo ao frio.
Esse culdado é observado inclusive nos Hstados T/nidos onde se wuti-
[iza a hipotermia para cirurgia cardiaca. Se o paciente reagir ao
frio hA4 necessidade de diminuir ou até mesmo suspender a refri-
oeracao, e administrar mator dose de drogas capazes de bloquear
essa reacdo. Hsta reacio se manifesta por tremores, horripilacao;
elevacao do pulso, e por vézes também da pressao arterial; alte-
ragdes respiratorias; elevagdo do metabolismo com aumento da. tem-
peratura retal, elevacio essa que pode E‘KPIILHI“ certas hiperazotemias
observadas por alguns autores. E preeiso, por outro lado, hlo con-
fundir certos tremores, ou melhor, tremulacoes musculares isoladas,
yue se desoncadeiam durante baixas hipotermias ja bem estabele-
cidas, e, que parecem estar relacionadas a modificacoes i6nicas
estudadas por Laborit.

A refrigeracdo, de inicio, era feita empregando bolsas de gélo
colocadas ao nivel das grandes artérias superficiais. -

Pouco depois passaram os autores a fazer referéncia ao uso
de refrigeradores, utilizando colehdes ou almofadas, por onde circula
dgua refrigerada, aplicados a grandes superficies corpéreas. O
emprégo désses refrigeradores esta restrito a casos muito especials.

‘Tem sido verificada ultimamente a superioridade de refrigeracio

obtida a custa de camaras de ar ou oxigénio refrigerado, que, além
<te - atinmgrr o maxmmo possivel de superficie corpdrea auxilia- sobre-
modo a queda da temperatura pela respiracio em atmosfera fria.
Existe mesmo, em Franca, um aparelho de Laborit construido
apenas para ésse fim. Entre nés ja é comum o emprégo de tenda
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de oxigénio, principalmente no Hospital das Clinicas de Sio Paulo,
com finalidade de manter numa atmosfera a temperatura mais
baixa que o ambiente, além de, é claro, administrar oxigénio.

O principlo de que se deve administrar o maior niimero pos-
sivel de drogas ja foi discutido linhas atras, e considerado relegado.
Com issc. ndo se conclui que seja desvantajoso o emprégo de asso-
ciagoes diferentes de substincias dotadas de atividades vérias, que
se completam dentro do conceito de hibernacao artificial, ao mesmo

tempo que sfo utilizadas doses muito aguém das nocivas de cada’

uma delas. Tais misturas de substincias (em numero e em dose),
devem sempre obedecer as reais necessidades do caso, aplicadas
sempre de acordo com a evolucao do paciente, e, como em tndﬂ, tera-
péutica, nunca demais.

Uma orientacdo que se tem ainda como  certa é a de que nao
se deve suspender abruptamente a medicacic blogqueadora. Essa
conduta se prende ao fato de que, se a medicacio for retirada
repentinamente, ¢ doente poderd apresentar. uraa reacio adrenér-
gica, catabdlica, exagerada. Se, nos pacientes em condigoes melhores,
essa reacao pode nao ser prejudicial, em certos enfermos ela pode
ser tumultuosa e até mortal. Basta lembrar a éste respeito que a
morte observada em hibernacao artificial dos casos mais. graves
sobrevém com freqiiénicia numa fase destas. O fato assume maior
importancia com a hibernacfo artificial “total”, usada justamente
em alguns casos mails graves. Na hibernoterapia suave, pouco pro-
funda, a reacdo adrenérgica apresenta-se menos perigosa, menos
intensa, e até mesmo desapercebida, e desprovida de importancia.

E de boa conduta, pois, apds 0 uso de uma mistura mais pode-

rosa de drogas, passar para outra de atividade menor, o que é facil
de se conseguilr, substitnindo a primeira por outra de constituicao
diferente. E diferente significa que seja ou constituida de novos
elementos menos ativos, ou que seja dos mesmos elementos em doses
menores. Ou mesmo ainda a mesma mistura apenas administrada
em menor quantidade na unidade de tempo. Evidentemente o que
comanda mails uma vez & o conhecimento, a experiéneia, o bom
senso, a evolucdo do paciente.

Dentro ainda dessas eﬂnmderagnes gerais é importante insistir
sobre o fato de gue nao se deve administrar ac mesmo tempo dife-
rentes drogas euja interacdo seja desconhecida.

A propoésito do grau de hipotermia convém frizar que nao se
deve baixar a temperatura de modo exagerado. Na maioria das
vézes em que estd recomendada a hipotermia, basta levar a tempe-
ratura retal do paciente dentro dos limites de 33 a 35° C. Insis-
timos que hibernoterapia nao é refrigeracio; hibernaciao artifieial
ndao é sindnimoe de hipotermia. | | |
| Apenas nos casos em que se deseja uma grande reducio do
metabolismo é que se induz uma hipotermia profunda; e apenas

.

nestes casos é que muitas vézes a hipotermia assume um papel
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preponderante dentro do método utilizado. E pode-se coneluir que
tals casos de hipotermia intensa sio absohita minoria dentro das
indicacdoes miultiplas da hibernoterapia.

Ainda um ponto importante a sér frizado é o da precocidade
do emprégzo da hibernoterapia. A experiénecia tem demonstrado
que os melhores resultados sdo os observados quando a hibernote-
rapia é aplicada mais precocemente. Este ponto, contudo, faz lem-
brar outro de capital importancia: o diagndstico deve estar sufi-
cientemente estabelecido antes do inicio da medicacio. HA neces-
sidade de serem afastados certos exageros em hibernoterapia, mor-
mente nos casos mais graves. Paclente em estado geral grave nio
significa sumdriamente hibernoterapia.

A proposito das diferentes indicacoes da hibernoterapia, ana-
lisaremos os pontos capitais das respectivas téenicas.

IV — Cuidados gerais e contréle do paciente hibernado.
Principais incidentes e acidentes da hibernoterapia.

Os cwuidados que devem ser dispensados aos paclentes sob
hibernoterapia sio muitos e variados.

A atencdo que necessariamente requerem esses doentes decorre
em parte da moléstia em si, e em parte da propria atitude tera-
péutica. O controle mais euidadoso seri, como sempre em medicina,
realizado naqueles casos de individuos em pior estado, portadores
de moléstias mais graves; e sera por outro lado, para aquéles en-
fermos que estejam recebendo um tratamento mails complexo, ou
seja na hibernacio prnfund&. Evidentemente, quando estiverem
presentes os dois fatdres, entdo o controle devera ser o mais rigo-
roso possivel. ‘

- Tais razdes porém, nfo significam que a hiberngterapia seja
uma terapéutica impossivel de ser realizada com fregiiéncia, em
qualguer hospital suficientemente aparelhado, pelo fato de se pensar
na necessidade de nos casos mais complexos, da presenca continua
de um médico junto ao paciente. De inicio os pacientes hibernados
pelo Servigo de Anestesia do Hospital das Clinicas, eram contro-
lados durante 24 horas por um médico. Logo, porém, a enfermagem
do Hospital aprendeu com a maxima eficiéneia as instrucdes espe-
cializadas, de tal forma gue hoje € mantido um meédico de plantao
para hibernoterapia durante as 24 horas, apenas para atender pos-
sivels complicacoes. Essa foi mossa orientacdo, que Julgamos: a
melhor: instruir enfermeiras capaz¢s, para o manejo désses pa-
cientes, libertando o médico e tornando assim o método pratico.
Alias, ha necessidade de frizar que, um paciente grave sob hiber-
noterapia, com grande freqiiéncia é um paciente mais faecil de ser
cuidado  por uma enfermagem instruida. O exemplo comum & o
dos casos de traumatismos crinio-encefélicos, nos quais a hiberno-
terapia combate a agitacdo, as secrecoes, a hipertermia, ete.
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Para se conseguir bons resultados é preciso que o pessoal deo
enfermagem seja suficientemente tremado e esclarecido gquanto a
mnmeros detalhes, S |

Analisaremos os pontos capitais referentes a ésses cuidados,
mostrando ainda os principais incidentes e acidentes que podem
decorrer durante a hibernoterapia. |

1) Temperatura — O contrdle da temperatura retal durante
hibernacdo artificial é o exato. Nos graus mais superficiais de
hibernoterapia, contudo, éste detalhe ndo precisa ser levado em

conta; e até & preferivel que se faca apenas ¢ contrdle da tempe-

ratura cutinea, levando em econsideragdo o' conforto do paciente.
Durante uma hiberndagido artificial (hibernoterapia profunda) o
controle da temperatura é da maxima importinecia e deve ser reali-

zado, sendéio continuamente por aparelhos registradores, pelo menos-
cada hora. O sistema ideal ser& por meio de electrodo retal ligade .

a termometro, método ésse que se torna a medida menos desagra’
davel para o paciente e mais cdmodo para a enfermagem. A impor-
tancia da avaliacdo constante da temperatura. reside no fato de que
uma sua elevagao aparece habitualmente como manifestacio precoce
de reacao adrenérgica. Por outro lado, hi pacientes que se hiber-
nam ecom facilidade, e é preciso evitar graus desnecessarios de hipo-
termia. O contréle da temperatura, aliado ao do pulso, ao estado
de consciéncia, ete..., determina a conduta no que se refere i
necessidade de resfriar ou aquecer o paciente, de aumentar ou
diminuir a administracao de drogas.

Das complicagbes relacionadas a4 temperatura, a hipertermia
é uma que pode ocorrer em certos casos de hibernoterapia, indepen-
dente de uma reacéo ligada diretamente 4 afece¢dio em si, ou a outros
fatores mails comuns, como infecedes, ete... Tal ocorréneia tem sido
descrita com maior freqiiéneia em casos de psiquiatria, e estéd rela-
cionada na maioria das vézes a reacées locais determinadas pelas
drogas.

Por outro lado ha necessidade de combater uma possivel ten-
déncta para grande hipotermia, fato é&sse que pode ser cbservado
quando sao administradas grandes doses de drogas, ou refrigeracio
exagerada, principalmente nos individuos idosos e bastante depau-
perados. Tais pacientes podem depois apresentar séria resis-
téncia A regressdo 4 sua temperatura normal. Esse acidente exige
transfusdo de sangue, aguecimento, simpatomiméticos. - Quando
essa tendénela para hipotermia é observada em paciente no qual
aquéles exageros nao foram cometidos (doses excessivas de drogas,

refrigeragiio exagerada), ela significa um man prognéstico gquanto

a evolucdo do paciente.

2) Consciéncie — O grau de consciéneia de um paciente sob
hibernoterapia varia de aedrdo com as doses administradas de drogas
depressoras ¢ mesmo com a refrigeracdo. O estado do paciente. deve
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ser de sonoléneia na hibernoterapia superficial e de sono profundo
na hiberna¢ac artificial. Em qualquer das duas eventualidades,
porém, deve o doente reagir (mails ou menos) aos estimulos externos.
A temperatura parece exercer realmente efeito sobre a consciénela,
havendo maior depressio com as hipotermias profundas. E preciso
frizar que devem ser levadas em consideracdo as queixas apresen-
tadas pelos doentes por menores que sejam, pois elas podem signi-
ficar muito no que se refere a complicagdes, mormente quando o
paciente tenha sido operado ou traumatizado. |

3) Respiracdo — A respiracdo é habitualmente tranquila
durante a hibernoterapia, e qualquer alteracido respiratéria deve
ser analisada cuidadosamente. As secrecoes das vias aéreas cos-
tumam ser menos abundantes durante hibernacido artificial e outros
graus mais superficiais de hibernoterapia, mesmo naqueles Indi-
- viduos em que habitualmente elas sdo excessivas, como nos trau-
matismos crinio-encefélicos, eclampsia, tétano. Por outro lado, é
preciso frizar que os portadores de secrecoes cronicas, e que as tem
bastante diminuidas durante a hibernoterapia, ao sairem do trata-
mento sio tomados novamente por essas secregoes com a mesma
intensidade, constituindo ésse fato um motive de cuidado especial.
Nota-se ainda que é freqiiente a referéncia na literatura a secrecao
respiratéria aumentada durante a hibernoterapia. O fato em geral
é explicado pelo uso excessive e prolongado de anti-histaminicos
(Prometazina) .

~ As complicacoes pulmﬂndrea em virtude do processo em st
resumem-se nestas secrecoes, ndo parecendo haver outras decor-
rentes da hibernoterapia. Contudo, é preciso assinalar desde j)a
gque a hibernoterapia na cirurgia torécica, principalmente pulmonar,
exige cuidados especiais, como focalizaremos mails adiante.

4) Circulacdo — As funcbes circulatérias devem ser contro-
ladas com bastante atenciio em virtude da importineia de que se
revestem, ndo s6 quanto A seguranca do paciente como quanto ao
seu prognostico.

Fundamentalmente h4 necessidade de acompanhar a tensao
arterial, o pulso e o estado circulatéric das extremidades.

A pressio arterial pode sofrer queda logo no inicio da intro-
ducio das drogas, principalmente pela agao dos bloqueadores adre-
nérgicos e ganglioplégicos, estando a hlpﬂple’se relacionada ao nivel
anterior de tensfo do paciente. As maiores quedas sdo observadas
nos individuos hipertensos. Nos normotensos tém sido deseritas
-hipopieses de 20 a 30 mm de merecario, Nota-se, em geral, uma
tendéncia. on volta ao nivel normal. Nos easos em que 0s pamentes
sdo levados & hipotermia, a observacio tem mostrado que a pressao
arterial acompanha a queda da temperatura, de tal forma que nas
orandes hipotermias, com temperatura retal abaixo de 30°C, a
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pressao arterial cal mesmo a niveis inferiores a 80 mm para a
maxima.

O controle da tensdo arterial deve ser feito a curtos intervalos
(5, 10 minutos), durante, por exemplo, o ato cirfirgico e no seu
periodo imediato. Nas hibernacdes ja estabilizadas a tomada de
pressao pode ser feita cada hora durante o primeiro dia; e se apﬂs
ésse tempo nao surgirem complicacées de qualquer monta ou espéeie,
o 1ntervalo’ das medidas podem ser duplo; o espacamento posterior
depende sempre das condigdes do paciente e de sua evolucio.

Nos individuos que estio sob hibernoterapia leve & preferivel
(que @ésse contrdle seja realizado a grandes intervalos, a fim de que
o manuselo freqiiente do paciente ndo venha pPrturbar a terapéu-
tica em virtude de solicita¢des freqiientes. |

Para o lado do pulsm tem sido verificada com freqiiéneia de
micio uma elevacdo, fato ésse relacionado a diferentes causas, entre
elas a concentracido das drogas, a velocidade de 111_]&(;3,0 intravenosa,
o estado cardiaco do paciente. Essa taquicardia é notada quando
sao empregados os derivados da fenotiazina, principalmente a cloro-
promazina. Quando, por outro lade, prefere:se a “Hydergina” em
lugar da cloropromazina, o pulsu habltualmente nao sobe e as modi-

ficagdes que se possam observar *seran no sentido de diminuicdo da
frequéncia.

De todo modo porém, qualquer gue %9,]& a técnica com relacao

a espécie de drogas administradas, na vigéneia de hipotermia ha

para o lado do pulso o mesmo gue foi assinalado acima, a pI‘UpﬂSl‘t{}

da pressdo arterial, ou seja: o pulso é tanto mais lento quanto maior
o graun de diminuicao da temperatura corpérea.

No que se refere aos cuidados de contrdle do pulso durante
hibernoterapia, valem aqui as mesmas consideracdes feitas a respeito
da pressao arterial. |

A hteratura consigna alteragdes do pulso no sentido nfo s6 de
diminui¢ao ou aumento, mas também de modificacdes do ritmo.
Essas arritmias sfo mais freqiientes nos graus mais profundos de
hipotermia, onde o coracdo torna-se extremamente sensivel ao seu
manuselo, o qual pode entdo desencadear inclusive fibrilaciio ven-
tricular. Mas certas perturbacdes cardiacas tém sido assinaladas
mesmo sem hipotermia, e nesses casos evidentemente o fendmeno
deve correr por conta das drogas. Nao ha davida, por outro lado,
que a ocorréncia surge, pelo menos na maioria das vézes, em con-
seqiiénela de uso imoderado de substéncias varias: imoderado quer
ne sentido de nitmero de drogas como de suas doses. HA casos
raros, todavia, de alteracGes mesmo com o emprégo cuidadoso dos
agentes ‘gquimicos.

O contrdle do estado circulatério das extremidades refere-se
nao s¢ ao pulso capilar como também 4 coloracio.

(O pulso capilar, facilmente observado, pode-se apresentar
normal ou lento, e é de grande importincia a sua avaliacio mor-
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mente nos casos de hibernacfio artificial, ao passo que nao sofre
modificacdes apreciiveis na imensa maiora das veézes nos pacientes
sob hibernoterapia de grau leve. A circulacio lenta das extremi-
‘dades é um sinal importante no tratamento do choque, e a sua ten-
déneia para o normal é um bom indice no sentido de melhora do
paciente. Pelo contririo, em doente ndo chomado que esta sob
hibernacdo, o aparecimento de circulacdo lenta pode significar
excesso de drogas, principalmente de blogueadores do simpatico.

A coloracio das extremidades também tem significado parti-
cularmente importante. E um fato sbbre o qual ndo padece duvida,
que o aparecimento do sub-cianose, ou pior ainda clanose das extre-
midades, associado a ecirculagdo lenta, indica uma plora séria das
condicdes do paciente hibernado. Por outro lado &sse sinal pode
estar presente em conseqiiéncia de falha na téenica da hibernagao,
porquanto também a administracio larga de substadncias “liticas”
pode trazer o aparecimento désses fendmenos. Também tentativa
de resfriamento do paciente sem suficiente bloqueio das reacoes
orgdnicas ao frio, pode desencadear sub-cianose ou cianose.

Torna-se evidente, e s6bre isto é desnecessirio fazer maiores
consideracoes, o fato de que na avaliagio da importancia e origem
destas complicacdes ou incidentes, ndo devam ser esquecidas as suas
causas habituais e ja bastante conhecidas. Lembramos, por exemplo,
a hipoxemia durante a anestesia, e as causas de origem cardiaca.

A maioria dos autores refere gque durante a hibernoterapia é
absolutamente dispenséavel a administracao de oxigénio, mas desde
que surjam modificacdes que possam ser relacionadas a hipoxemia,
mesmo que localizada, ndo se deve prescindir do seu auxilio, tanto
mais porque em oxigenoterapia é preferivel pecar por excesso do
que por falta. De um modo geral, em hibernoterapia o que se
observa é um estado cireulatorio excelente das extremidades. Nota-
damente a coloracio apresenta-se bastante rosada, na maioria das
vézes observando-se uma oxigenacfio acima da normal. A anilise
da oxigenacdo do sangue venoso. tem demonstrado taxas muito mais

elevadas que as comuns. O fato fol constatado, inclusive entre nos,
por A. P. de Almeida. |

Um ponto que vale referir é o de que a coloragdo das extre-
midades é um bom indice para a administracao de sangue nos
pacientes operados sob hibernoterapia. Nao se dando a vasocons-
tricio periférica em conseqiiéncia de hemorragia nog pacientes que
estio sendo operados sob anestesia potencializada, ou hibernagao
artificial, pode-se apreciar a passagem de cOr rdsea ou averme-
lhada das extremidades para tons gradativamente mais clarog em
virtude -da- perda de sangue. A transfusfio trard a volta a cor
normal de modo também gradativo.

Hi ainda um aspecto de real interésse do ponto de vista préatico
tanto para o doente quanto para o médico e a enfermagem. Trata-se
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do problema das velas para administracio de medicamentos nos
hibernados. . A questiao refere-se quer a complicactes quer a difi-
culdades de se fazer a puncdo.

As complicagdes estdo relacionadas principalmente ao fato ja
mencionado de algumas drogas, principalmente a cloropromazina,

atnarem sobre as paredes das veias determinando flebites e peri-
flebites.

O incidente pode advir ndo s6 em mnsequenma de injecao
acidental no tecido perivenoso, como de injecio feita certamente
na luz do vaso. E éle ocorre com maior freqiiéneia e intensidade
quando a mistura é mtroduzida menos diltida; mas também pode
se manifestar mesmo com diluicdes bastante grandes.

Chama-se a ateng¢do para o fato de que tendo sido percebida
uma reacao loeal, a vela em questdo deva ser desprezada. N#o se
tendo ésse cuidado fundamental, ¢ertamente a complicacio assumirs
um aspecto mais sério, com extensfio maior do processo e portanto,
mailor hipertermia, dor, ete... Frisamos que mesmo estando a
agulha ou cateter certamente na luz da veia, é possivel observar o
aparecimento de infiltracdo consistente do tecido perivenoso, inclu-
sive de todo subcutidneo e pele ein grande area, na regido do local
de puncao.

-

E verdade que tals complicacées na maioria das vézes sfio des-
providas de grande importincia, pois que essa flebite cede com faeci-
lidade _quanto a seus fendmenos agudos. Mas as conseqiiéncias
pﬂqtﬁ-rmre&, no sentido de obstrugao do vaso, que se transforma num
corddo duro, podem permanecer por tempo bastante 1ungn até
de meses,

Tais complicacoes fazem com que seja absolutamente aconse-
lhavel néo utilizar grandes troncos venosos (femoral), quando haja
dificuldade de veia para a admmlstragan dos medicamentos, pelo
fato de se poderem assistir s mais sérias complicacdes.

A Iliteratura assinala, e a experiéncia confirma, que as veias
dos hibernados, mormente na hibernacfio profunda, mostram-se de
dificil acesso, e sio por vézes dificilmente encontradas. Reco-
menda-se, por 1sso, que se faca um exame do sistema venoso super-
ficial do paciente antes de hiberna-lo, com a finalidade de se ter
facilitada pelo menos a procura de veias durante a hibernacfo.

Essas dificuldades tém feito com que certos autores recomen-
dem o uso da via subcutinea facilitada por meio de hialuronidase.
Contudo, mesmo assim observam-se alteracdes locais que determinam
a mudanga fregiiente do ponto de administracio das drogas. A
mesma consideracio vale ainda para a via intramuscular.
Autores franceses assinalam que durante a hibernoterapia,
especialmente na hibernacéo artificial e profunda ocorre diminuicio
da velocidade ecirculatéria. O aparecimento de trombose para o
lado da circulagio venosa estaria em parte explicado por ésse fend-
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meno. KEsta complicagao, verificada logo de inicio por Huguenard,
estaria por outro lado relacionada a alteragdoes da coagulacio san-
guinea na fase de volta & temperatura normal. Quer nos parecer

que em certos pacrentes essa facilitacio de tromboses esteja também

na dependéncia de certas lesdes tratadas sob hibernacfo, como trau-
matismos envolvendo especialmente grandes 4areas de pele, sub-
cutineo ou massas musculares,

Dado o estado de vasoplegia que acompanha a hibernoterapia,
recomenda-se especial cuidado para com a modificacdo da posicio
do paciente, mérmente quando essas mudancas possam ser de molde
a fazer supor uma possivel alteracio da dinfimica cireulatéria.
Assim a passagem do paciente da mesa operatéria para o carro de
transporte e posteriormente para o leito, deve ser realizada suave-
mente, sem mudancas bruscas; da mesma forma a posicio sentada
durante a cirurgia deve ser cercada do maximo cuidado, e, de pre-
feréncia, evitada.

Essa precaucdo visa afastar o perigo de grandes quedas repen-
tinas da pressfo arterial, pelo fato de estarem bloqueados, ou mais
lentos, os seus mecanismos de regulacao.

Recomenda-se, por outro lado, que seja reposto todo sangue
perdido, mas.também que seja evitada a sobrecarga liquida; esta
sobrecarga, além de poder trazer prejuizo sistematico para a eir-
culagdo, facilita no hibernado o aparecimento de edemas. Lembra-

mos que espemal culdado deve ser dirigido nesse sentido quandﬂ

se tratar de crianca, e mormente nas de menos idade.

2) Aparelho gastro-intestinal — Além da diminuicio das
secre¢oes das vias aéreas ja referidas anteriormente, os autores
admitem que durante a hibernoterapia serfio também menos intensas
as secrecoes digestivas. Para o lado das secrecgies salivares parece
que realmente ndo paira divida, faltando, contudo, estudos parti-
cunlarizados sobre as demais secrecoes digestivas.

A secura da bbca é notada mesmo com o simples emprégo da
cloropromazina por via oral e em doses pequenas. Com a prome-
tazina observa-se o mesmo fendmeno. E, na anestesia potenciali-
zada, a regra é o paciente apresentar grande diminuicio das secre-
coes salivares. O fato tem bastante importincia ndo s6 no que se
refere aos beneficios provaveis em anestesia mas também, por outro

lado, pode se constituir em complicacio durante hibernoterapia de

certa durag¢do, porquanto a secura prolongada da bbdca traz alte-
racoes de sua mucosa, inclusive da lingua. E o incidente se com-
plica, em virtude do paciente hibernado respirar ecom freqiiénecia
pela bdea, principalmente por ficar com a mandibulo relaxada
durante todo o tempo dos periodos mais profundos. Dai a reco-

‘mendacdo que se faz de cuidados especiais para com a bdea do

paciente: limpeza de crostas, aplicacdo de antissépticos suaves, e,
até mesmo umidificacio.
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Aproveitando a oportunidade, convém assinalar que cuidados
especlais devem ser tidos com os olhos por razdes anilogas.

Tem sido observado e assinalado com freqiiéneia, o fato de que
durante a hibernoterapia, principalmente mais profunda, hia atonia
intestinal e mesmo géastrica. Por essa razio recomenda-se o uso de
sonda retal e gistrica. O emprégo de Neostigmina (Prostigmina),
em doses varidvels, contribui, comoe j4 assinalamos, para corrigir
ésse Incildente. Ha necessidade de frisar, ‘porém, que a paralisia
gastro-intestinal sob hibernoterapia assume um aspeeto benigno;
dal a extrema importancia de se pensar em outras causas quando
essa complicacio se mostrar mais séria, particularmente nos hiber-
nados que sofreram traumatismo abdominal ou cirurgia gastro-
intestinal .

E certo que a alimentacio do doente constitui problema durante
hibernoterapia, pelo menos na prolongada. Nos pacientes sob trata-
mento durante 24 horas, ou poucos dias, evidentemente o problema
nao existe, pois que a alimentacdo parenteral nesse caso resolve
com facilidade a nutricdo do paciente. Nesses casos mais comuns
de hibernacdo, a administracio de plasma com glicose ja se mostra
suficiente. Mas, nas hibernoterapias prolongadas e particular-
mente nas profundas, a experiéncia tem demonstrado gue apesar
de se falar em diminunicdo das secregdes digestivas e se verificar a
atonla gastro-intestinal, é perfeitamente possivel, e até vantajoso,

alimentar ésses pacientes por via gastrica, desde que sejam obser-
vados culdados especiais, conforme pudemos constatar no Hospital

-

das Clinicas com A. P. de Almeida e E. Juarez. E vantajoso, por-
quanto as modificacoes biogquimicas serdo melhor compensadas com
ésse tipo de alimentacio do que com nutricio parenteral. Por
outro lado contorna-se em parte o problema de veias, j4 assinalado.

A alimentacio gastrica tem-se revelado particularmente 1itil nos
pacientes em coma (traumas crinio-encefélicos, por exemplo). Os
cutdados maiores para essa pratica se fazem no sentido de tatear
a resposta digestliva do paciente. Agsim, um individuo hibernado
gue se apresenta com atonia intestinal e nao evacua ha alguns dias,
devera receber um enteroclismo. O estomago deveri ser esvaziado
pela sonda gastrica. Passadas algumas horas seri iniciada a admi-
nistracdo de pequenas guantidades de sbro fisicldgico pela sonda
gastrica, e serd verificado se €sse liquido nao fica retido no estd-

mago. Se tal nao ocorrer, serd permitido introduzir pela sonda

uma pequena quantidade de leite, que seri aumentada segundo o
comportamento digestivo do paeciente. Posteriormente, se a tole-
rincia a essa alimentacio mantiver-se boa, seria permitido passar
para uma dieta liguida, dieta essa hiperprotéica e hipervitaminada,
que sera alterada de acérdo com a evolucdo do caso e com diferentes
fatores. Rsses fatores serdo a folerincia ou nfo para o suco de
certas frutas, o emagrecimento do paciente, etec... Ewvidentemente
nos casos de cirurgia do frato digestivo os cuidados serdo acres-
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cidos. Mas é preciso assinalar que ésses altimos pacientes raramente
ficarao sob hibernacao por tempo tao prolongado.

6) Aparelho urindrio — A diurese e a miccdo exigem controle
especial durante a hibernoterapia, primcipalmente profunda. Con-
forme a intensidade da hibernoterapia sera diversa a atencdo neces-
saria nesse sentido. Assim é sabido que sob hibernagao artificial
0 paclente ndo urina espontianeamente, a nfo ser em c¢asos em que
a bexiga atinja ponto bastante elevado de enchimento. Evidente-
mente é&sse fato deve ser evitado, e a experiéncia tem demonstrado
que é preferivel manter o hibernado com sondagem vesical. Essa
atitude necessaria, obriga por si cuidados especiais sébre os quais
é 1natil msistir. 1

Tem sido observado que a diurese do hibernado é tanto menor
gquants mailor a profundidade da hibernacdo artificial. A urina
contudo apresenta-se concentrada. Parecee que essa diurese dimi-
nuida esta mais relacionada ao erau de hipotermia. Durante a
hipotermia sem hibernacao artificial, também tem sido descrita
diurese tanto menor quanto maior a queda da temperatura cor-
pérea. Nas hibernoterapias superficiais a diurese apresenta, pelo
contrario, tendéncia para aumento. Ha casos particulares, como
por exemplo o das eclampticas, onde é dado verificar um aumento
bastante acentuado da excreg¢io urinaria, com urina de densidade
baixa, principalmente no inicio do tratamento, e, nsistimos, com
hibernoterapia superficial.

Temos observado urina com tonalidade modificada no sentido
de supor a existéncia de hematfiria. Em alguns cases essa hema-
taria existe, podendo ser relacionada imediatamente ao emprézo
da sonda vesical. Mas, em outros pacientes, a presenca de hemacias
nio é suficiente para justificar a co6r da urina. E provavel que
entao essa mudanca de cor decorra do uso dos derivados da fenotia-
zina, mormente quando administrados em maiores doses, e por tempo
prolongado. | |

Outra alteracio que raramente tivemos oportunidade de verl-
ficar fol o aparecimento transitério de cilindros na urina, em casos
nos quals nio havia uma razdo aparente para o fato, seno uma
possivel influénecia das drogas. Tste aspecto estd a exigir ainda
um esclarecimento adequado. |

Cabe lembrar que a literatura faz referéncia a casos de hiper-
azotemia durante hibernoterapia. Algumas vézes ela pode ser rela-
cionada a refrigeracio aplicada sem o devido bloguelo das reacoes
da paciente; outras vézes poderd estar licada a problemas de nu-
tricao; mas hi raros scaos,-citados, nos quais seri possivel pensar
em efeito de drogas. Conclui-se gue um estudo particular a éssc
respeito . serd de grande utilidade para esclarecer o assunto.

{Conclue. no préoxmo niamero)
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pomada analgésica
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anestésico local deacdo prolongada

A aplicacdo de Nupercainal as cénulas e sondas,
além de facilitar a8 manobra do aneslesista previne
pela supressdo de reflexos [aringo laringeos, a
tendéncia para expulsdo dos instrumentos.
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HORMONIO PRESSOR

LEVOFED é a l-nor-epinefrina, sob forma de bitartrato,

de indicacdo precipua no tratamento dos estados de hipo-

tensdo aguda: choque operatério, hemorragias graves,

% depressdo vaso-motora central, infarto do miocardio.
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LEVOFED, mediador simpatico da vaso-constrigio geral
eleva a pressdo sanguinea sem maiores alteracdes do volume-

minuto cardiaco e sem constricio dos vasos coronaérios.

Apresentado em solugdo a 1:1000 (base), em ampdlas de
4 cm3, o LEVOFED ¢ de aplicacdo esfritamente infravenosa,
em gbta-a-gdta, apds prévia diluicdo em 1000 cm?® de solugéo

glicosada a 5 %.

Amostras e literatura a disposicio da classe médica

Pedidos a

THE SYDNEY ROSS COMPANY

Av. Rio Branco, 251, 11.° — Rio de Janeiro, Brasil

LEVOFED ¢ um produto WINTHROP
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