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INTRODUCAO

0 fornecimento de oxigénio (02) e a‘remog30vde dioxi
do de carbono \CQZ)_das células s3o mantidos pélo intercam-'
bio entre o meio externo e o sangue através do sistema car-
dio-respiratorio ,

YIQuélqdef”gés pode ser transportado em solugdo fisica
no sangue, e essé quantidade dissolvfdaVé prop§rciona] a
pressao parcial do Qés, segundo a lei de Henry. AssimgWOOfml
de plasma transportam 0,3:mf de 02 quando equilibrados com
gas ‘a uma pressao parcial de 100 mmHg, que é a pressao do
gas alveolar e arterial ao nivel do mar. No entanto, devido
a presencga da hemoglobiﬁa, um mesmo v6élume de sangue conse-
gﬁe transportar iOiml de oxngenlo nas mesmas éondlgoes.yi Da
mesma farma, 100 mi de plasma transportam 2 60 ml de CO2 en-

27 49

quanto o mesmo volume de sangue transporta 60m|

A liberagao de oxigénio a nivel tecidual depende da
diferenga da pressao parcial desse gés entre o capilar e a
célula e da afinidade da hemoglobina pelo oxigénio. Esta a]

tima & expressaopela curva de dissociagao de oxiemoglobina '

ou pela P50.

CURVA DE DISSOCIACAO Dt OXIEMOGLOBINA E P50

A curva de dissocuagao da oxiemoglobina reflete a’
‘afinidade da hemoglobina pelo oxigenlo e representa o] equilf
brio entre as taxas de associagao e dissociagao do ﬂoxlgenlo

62, 80

com a hemoglobina E representada graficamentevcolo-

cando-se a relagao entre a pressao parcial do oxigénio no



| FIGURA 1
CURVA DE DISSOCIAGAO DE!OXIEMOGLOBINA A pH 7,40 E 37°C

% SAT O2

PO2 mm Hg

O ponto A representa a PS0 numa pessoa normal. O tragado B
representa o desvio da curva para a direita e o tracado C representa

0 desvio da curva para a esquerda



sangue e a saturagao da hemoglobina pelo 0, ?3?89 (Figura 1)
Em 1982, Bohr descreveu a forma sigmoidal da curva
e, posteriormente, observou que ela sofria a influéncia  do
pH80.~
Quando a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio esﬁs
diminuido, . mais oxigento € liberado aos tecidos a Qma deter-
minada pressao, e diz-se qhe,.nessa situacdo, a curva . .ésta
desviada para a direita, Ao contrérfo,'se.a:afinidade . :esta
aumentada, menos dxigénio é 1ibefado aos tecidos. 3 mesma pres

sao de oxigénio, e diz~se que a curva esta desviada para a es

qderda27’62’80.
A_Rﬁb{fepresenta-é'pressgo.pancial de oxigénio, na
qual 50% da hemoglobina se acha saturada com oxigénio, No

adulto, seu valor & aproximadamente 27 mmHg em pH 7,40 3 tem-
27, 62,79

peratura de 37¢9C . Consequentemente, a posigao ¢ da

curva. a esquerda ou a direita pode ser expressa pelo valor da

P50 62,80
]

(figqura 7). A P50 "“in vivo" é,uma'expfessgo da in

teragio de Inlmeros fatoresj dentre eles, os denominados 1i-

gantes da hemoglobina, Assim, o CO e CN™ ligam-se ao ferro

do heme e o CI~ +

y By CO,, SOh——, e os fosfatos organicos como
2,3-Difosfoglicerato (2,3-DPG) Jlgam~se 3 cadeia globinica em
Jocais diferentes do heme, ~Es£es elementos ligam~se a hémo-
globina e,'depéndendo de sua concentrag§o, diminuem sua afin]
dade.?om.o oxigénio e, deste modo, desviam a curva de dlséécl

ag3o para a direita, Esta interagao entre a hemoglobina . e

os. Jlgantes B conhecida como efeitos .cooperativos da hembglo-

-~

bina os quals ocorrem somente no tetrameto completo, e nao

53,64,80

nas subunidades separadas . As profundés alteragoes,



determinadas na estrutura da hemoglobina por.esses ligantes ,

condicionam a mudanga da afinidade da hemoglobina pelo oxigé-

nio.

Quando se deseja estudar a influéncia de outros fato
res que nao sejam o pH e a temperatura, expressa-se a P50 num

pH de 7,40 e temperatura de 37°C (P50 *in vitro”jeoe

ESTRUTURA DA HEMOGLOBINA

A hemogiobina € uma proteina tetramérica de forma es

feroidal; que mede 64x65x50-x, com um peso molécular de 64,000

dé[tonéo " Cada tetramero € constituido de dois pares de cadei-
as__}guaiso A cada cadeia acha-se ligado um grapo heme, cons-
tifﬁindo esta combinagao um mondmero ou subunidade de hemoglo-

bina 44 62, 64,83,

Na hemoglobina adulta, o tetramero é oonstitufdo de
duas cadeias alfa e duas cadeias beta (azezl; na “:hemoglobina'

fetal, € constituido de duas cadeias alfa e duas cadéias gama

(:0‘2 Yo ).

\

Cada cadeia alfa € composta de 141 aminoacidos em

seqUéncia linear especifica, e as cadeias beta e gama, de . 146

aminoacidos. Esta seqUencia de aminoacidos em cada cadeia de
. L e . 18,44
nomina-se estrutura primaria da hemoglobina o
U arran)o interno de qualquer das cadeias € "muito

similar.. Grapos que contem de 7 a 2] aminoécidos»achamfse do-
brados em alfa-hélice e formam os segmentos hellocolidals, uni-
dos entre si por segmentos nao dobrados (segmentos nao helicol -

dais). Essa disposigao constitui a estrutura secundaria da



FIGURA 2
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hemoglobina (figura 2),

A cadéia alfa tem sete segmentos helicoidais, e as
cadeias beta e gama, oito, Esses segmentos sao designados por
letras de A a H, e os aminoacidos que os constituem sao desig-
nados por um nimero que indica sua posigao na hélice, Por exem
plo: HIS F8 significa que o oitavo aminodcido da helice F é

uma histidina (Figura 2),

0s segmentos nao he1icoidais permitem que as cadeias.
se QObrem e adquiram. um arranjo espacial aproximad;meﬁte esferi
co, conferindo é,cada segmenté:he]i;oida] uma posicao claramen-
te definida no espago, Jevando por exemplo éfﬁélice A para per-
to da G e H, Esta relag3do espacial & conhecida como estrutura

L4 83

terciaria da hemoglobina

A maior parte dos conhecimentos da.estrutura quater-
naria da hemoglobina provieram.dos estdeS‘deﬁPerdtz et . alii,
que analisaram com ralos X os cristais de hemoglobina do homem

e do cavalo,

Inicialmente, em 1938, Harowitz observoiu que a oxie-
moglobina e a.déoxiémogioblné formavam cristais diferentes, co-
mo se fossemuBUbstsncJasSdiyersashéag .Ao.lado disto observou-

se'a»desintegragéo dosvcpistais de deoxiemoglobina quando se
44 ,56,64,66,83

adicionava oxigénio. ., 1sto levou os pesqulisado-
res a postular a existéncia de duas conformagdes quaternarlias

alternativas, posteriormente confirmadas por raios X,
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Essas duas formas estruturais da hemoglobina sao di
ferengadas pelo arranjo das suBunidades, bem como pelo ndmero
e forca de ligagoes entre elas, A forma estrutural com .menor
ﬁﬁmero e ligagoes mais fracas entre as suBunidédes esta livre

para desenvolver sua afinidade maxima pelo oxigénio; -denomina-
se estrutura R (relaxada) e corresponde a oxiemoglobina. A
forma estrutural com maior nimero e liga¢Ges mais fortes entre

. -

~as sﬁbunidades tem diminuida a afinidade pelo oxigénio; cha-

mada de estrutura T (fensa) e corrésponde a deoxfeﬁoglob]na.

vAs ligagoes que estabilizam as subunidades na confor
macgao quaternaria (T ou R) sao de trés.tipos principais:pontes
dé»sal (ﬁue sSo.aquelas entre um atomo de nitrogénio com carga
Positiva e Qm étbmo devoxigénio~com'carga'negativa} “inclaindo
este tipo as ligagoes da 2,3-DPG na cadeia betaLrpbn;és”de:hﬁf

drogénfo e as forgas de Van der Vaals ]8'6h'6s,

Destas,ligaéaes, as mais Import&ntés $ao as . -pontés
de sal (Figura 3). e, dentre elas, aé loéallzadas no final da's
cadeias globfni;as,.pols sao estas qué fornecem as ligagéeé ex
tra entre as subunidades na conforma§§o-T. Nesta forma é;tru-
tural, as ligagoes de sal se fazem entre as cadéias alfa, entre
h7,6h,65,83.

as cadeias alfa e beta e entre as cadeias beta

Figura 3

S UHISTIDINA

¥

1
.NH.,

ASPARTICO .

5 RO



FIGURA 3a

CONFORMACAO T CONFORMACAO R

REPRESENTACAO ESQUEMATICA DAS PONTES DE SAL QUE NA

CONFORMAGCAO QUATERNARIA ESTABILIZAM A DEOXIESTRUTURA(T)
E A OXIESTRUTURA (R). A FIGURA MOSTRA TAMBEM A APROXI-

MACAO DAS DUAS CADEIAS BETA NA CONFORMAGAO R.



10

: v . - - ’
Os agentes quimicos que se ligam 3 globina diminuem
a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio, pois interagem com
.« . - )
as subunidades e aumentam o numero de pontes de sal entre elas,

ou reforgam as ja exlistentes, estabilizando a molécula na con-

formagao T,

A diferenga existente entre as formas estrufbrais,‘TL
e R reside na distancia entre as.duas;subunidades Eeta;:aeélém
de sua.afinidade pelo oxigénio., Deste modo, na. tonfbrméQSo T,
as pontes de sal mantem entre as subunldades uma distancia exa
tamente suficiente para poder encaixar uma molécula . de.
2,3-DPG, o que nao ocorre na conformagao R, pois, com ‘a quebra

'das pontes de sal, esta distancia diminui-(Figurai3A),

0 grupo heme é formado de um atomo de ferro e de pro
topbrfirina 9 tipo 111, Esta protoporfikina 9 € formada Jm'de
quatro aneéis plrrollcos, no centro dos quais se encontrao ato
mo de ferro, que é sempre blvalente, pois somente neste estado

64,83,84

ele é capaz de ligar-se reversivelmente ao 0, € co.

Cada grupo heme estad inserido numa cavidade hidrofo-

bica, na 5uperfncne da melecula da hemoglobina, formada :pelas
18,65,83,84

hélices F e H de cada subunidade g1ob|nica .~ Nesta

cavidade hidrofébjca também se encontram os pendltimos aminoa-
cidos de cada cadeia-tirosina 140a e 1458 - af mantidos por

65

pontes de hidrogénio, bem como por forgas de Van der Vaals

Na deoxiemoglobina em conformagao T, o ferro gsté 
11gado aos quatro atomos de nitrogénio do anel porfirfnico e

ao nitrogenio e da HISTID]NA F8 (87a e 928 ), chamada
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HiSlelNA PROXIMAL. -No lado oposto ao plano do anel porfirini-
co se'acham a HISTIDINA E] (58a e 638), chamada HISTIDINA DIS-
TAL, e a VALINA E11 (62; e 678)., Neste estado, sem oxigenio ,
o ferro € chamadq cinco~co§rdenado,'dev}do a estas cinco liga—
gées; e sua -camada externa de elétrons.se apresenta nﬁmtesta-
~do altamepte vibratério, conferindo-lhe um raio de Z,IgA, sufi-
cientemenfte grande para deixa-lo ajustar-ée entre os mitrog%hﬁqs
do‘ane] porfifﬁdico._.:De;ta\forma, o cénfro do étoﬁo de ferro
esté:desloqado do plano do anel porfirinico, situando-se ao la-

do da hélice F (figura 4),

Quando o oxigénio se liga a2 molécula, as subunidad€s
reagem na ordém;al, a2, Bl, B2, levando as segﬁintes a}terag&esu
a) 0 oxigenio forma uma ligagao com o ferro e com a . HISTIDINA
DISTAL, e, por isso, o-atomo de ferro passa a ser séis-céordéng
do, adquirfndo seus e]étroﬁs da camada externa um estado de bai
xa vibragao, conferindo-lhe um raio menor e permitindo que ele

se mova para dentro do.p]ano:do anel pdrifirfnico.

Devido a rigida lligagao que ele manfém com a HISTIDI
NA PROXIMAL, esta ligagao € .. tracionada pelo delocamento .: do
ferro;‘levando a hélice F em diregao aobcentro da molécula, Es-
ta tragao da ligagao entre o.éfomo de ferro e a HISTIbINA‘ﬁRO&L
MAL e éonsideraaa como o mecanismo que desencadeia as ’hudangés
conformacionals que envolvem a cadeia globfinica como;uh‘ ' fodo
65,83 0 movimento descrito esttélta<a§avldade_entre as héif—
.ces . Fe H e deloca os penGltImos-aﬁihoécIdos de caAa cadefa-tiro
sina.lhOa e thB- que all se encontravam, Esta tiroﬁina “teva
consigo o Gltlmq aminodcido de cada cadefa (141a e 1468), que-

brando-desta forma as pontes de sal que estes aminoacidos mant]

nham com as cadefas adjacentes e tornando menos estavel a deoxl
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FIGURA 4
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estrutura de outras SQbunidades 65’83;_ Isto facilita a ligagao
de 0, Aa odtras;Subunidades;ae,temsdédo momento, fprovéyéimentg
apos a adicgao do segundo ou terceiré oxfgénio a mo]écu]é,,a es-
trufura muda para a conformagao 6xi;laumentand0'em muito a afi-
Anidade.dg hemoglobina pelo oxigénio, o que ekplica.é forma sig-

Lk 65

moidal da curva de dissociagao da"dxiempglobina

b) Anﬁes que o oxfgéhio‘se cdmbine comio ferfp do Heme, deve ha
QérIUm‘deslocamento dq'fadfcél,yihetai da;VAtJﬁA‘Ef1, que na su
bunidade-béta; bloqde{a~o acesso qo‘fgrro, O“quefﬁéo §tofret na
sﬁbunidade élﬁa} E este ”bloqﬁeio“ qué_eXplfpa a diferenga ‘aé
afinidade éntre,as duas ﬁubunidades, e o pgrqué‘da'reaQSO _‘na

s

ordem proposta: al, d2, B]; .BZ

HEMOGLOBINA FETAL

Durante a vida intra-uterina e_ﬁos“primeirssll'méses
de vida egpra-uterina os eritrocitos dos m&mfféfoﬁ éossuéh'al
. tas coﬁcen;ragaes.de Hemoglobina'fetal,_que favorece o transpor
te do oxigénio_dq mae para o.fefo, devido é>sua'peéhllar afini-
7,62 ’

dade por ele . Nos seres humanos, esta hemogloblna"ée—gn-

contra em concentracoes apreciaveis no sangue até os 6 meses de

vida,

A principal diferenga entre a hemog]obina fetal(HbF)
e a hemoglobina adulta (Hb A) é a presenga.das dﬁas cadeiés éé-
ma na prlmeiré, que se caracterizam por apresentarem éédﬂénélé
e tipos diferentes Aé aminoacidos, Na cadéla beta da hemoglobl

na adulta, o aminoacido 143 é a HISTIDINA, que é rgsponsévei'pg

la ligagao do 2,3-DPG a molécula,: renquanto;~ na.cadela ga-



ma, ele '€ substituido por uma SERINA.

Em solugao dialisada, a HbF e a HbA té€m a mesma afj
nidade pelo oxigéhio, mas esta se altera quando se introduzem'
ao meiogfosfatd~orgénicos como o 2,3-DPG e o ATP, Nesta sltua

¢ao, a afinidade da- HbA" pelo oxigénio é dimuida, ao passo ‘que

a afinidade da HbF € pouco alterada. Isto ocorre porque a HIS
TlDlNA‘ um'aminoécido cérregado-positivaMente, pode lngar se
com um composto carregado negatlvamente como o 2 ' 3= DPG.'M'Esta

Ilgagao nao‘ocorre com a SERINA po!que este_amnnoac1do rapre-

19 28 29 82

senta carga,neutra

AGAO DO pH E CO,

O‘fator"mais importante,*que tem. fnfluéncié ha, vari

acao . da afinidade da hemog]obina pelo oxlgenio é a. concentra-

IV

cao de fons: H ’ Esta Influencia podeldar-se pela agao ‘qireta‘

dos Tons HY na molécula de hemoglobina ou peia'sﬁa agao no me -

tabolismo do 2,3-DpG *+H1sHH,

A agao. do pH, que’ diminui a afinidade da hemoglobtna.

-

pelo oxlgenio, é conhecida como efeito Bohr, Em 190h .Bohr"y

v

Hasselbalch e Knogh notaram que o Coz_dlmlnul a aflnigadé ;‘aa

hemogloblna pelo oxigénio, deslocando a curva da dlsgoclagéoda

-

oxiemogIoblna para a direlta. Em 1928, Barcroft postulou ‘QUe
esse efelto era. devido a varia;ao na concentragao de Tons H

demonstrou que mudangas do pH causadas por outros achos mani-

57,58,74, 7

festavam o me smo fenomeno Posterlormente demons
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‘trou-se que o proprio C0, tem uma agao na molécula da hemoglo

bina, diminuindo sua afinidade pélo oxigénio 57’58'7h,

Atualmente acelta-se que o efeito Bohr decorre da va

‘riag3o da concentragao dos fons H' (provenientes 'do €O de

2’
qualquer outro acido, ou de bases) e também da agao do préprio

' - N )
CO2 sobre a molecula de hemoglobina “h’7ﬁ.

,'Estudos~rea]izados-por~meio de modificégaes qquicas
da molécula da hemoglobina,é~crista|ografia‘COm raios X permi
tiram identificar os fésfduoérde éminoécidos';espénséveié pé]o
efeito Bohr: seriam os grupés imidazolicos da HISTIDINA C-ter
minal das cadeias beta (lhﬁﬁ); os aminogrupos da VALINA N-ter-
minal das cadeias alfa (1a) e, possivelmente, 0s grapos imida
zS}icos de uma das HISIfDINAS das duaé cadeias alfa ( lZZa)hG‘
67’771 Estes aminogrupos e os grupbs imidazélicos sSo‘ionizé
veis e podem libérar ou captar fons de hidrogenio quando ocbr-
rerem deoxigenagao ou oxigenagao do atomo de ferro, respectiva

mente,

Da mesma forma, os fons de'hldrogénlo,.libgradosquaﬂ
do ao sigtema sé»adiclona‘CO2~ ou acido, auméntam o namero
de atomos-de nﬁtrogénio com cargas positivas dos radicais .ami-
nos e'imidézéyfcos. Esta ionizagao traz como conseqﬁencia a
formagao de pontes de sal entre estes nitrogénios_positivamen-

te ionlzados e os atomos de oxigénio de outros aminoacidos ,

negativamente lonizados,



Quando ocorre deoxigenagdo, a formagao deétas liga
coes é que mantém o grupo imidazélico da HISTIDINA 146 ligado
ao ASPARTATO 94 da mesma cadeia na deoﬁiemqglobina. Na oxfge-
nagao, esta ligacao € rompida e libera os protons que estavam

. 1}
tamponados, com consequente relaxamento da estrutura da “hemo-

67,77

globina

0 CO2 é tran§portado no sangue como compostos carbé-
minicos .e lfgajsé aos aminogrupos das VALINAS N-te?minal» das
cadeias alfaie'beta (Na e.]B);.‘Segundo Kilmartin eiB-Ross( ,
ssomente as VALINAS das'cadeiés alfa estéernvo]vidas‘no cefeito
Bohr, pois octoz, ao se ligar ao seu amiéogrupd, fmpédé.a‘for-»
magao de ponte de sal enfreAeste-grup9 e‘a carboxila do am{noé

20,46,74,77

cido da cadeia socia
TEMPERATURA

A elevagao da temperatura temum efeito similar ao da

diminuicdo .do pH na afinidade da hemoglobina pelo oxigénio, des

viando a curva de dissociagao para a direita, Ao contrario,as
balxas temperaturas aumentam a afinidade da hemoglobina pelo
xlainio. . | 27,53
oxigénio,..com desvio da curva para a esquerda .

2,3-DIFOSFOGLICERATO (2,3-DPG)

Este fosfato organico fol detectado inlcalmente -em

1925 por GREENWALD em erftrocito ‘de porco e, ﬁosteriormenté,tsg
38 . _

lado de sangue humano e de caes "
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/
Trata-se de um metabolito; intermediario daglicolise
eritrocitéria,‘produzidd: no chamado ''shunt' do acido fosfogli

cérico ou via de RAPOPORT-LUEBERING (Figura 5), e sua férmula
32,44,70 .

estrutural .é a sequinte

As enzimas FOSFOFRUTOQUINASE e 2,3 DJFQSFOGLICERATO-
MUTASE tém ‘como substrato comum o composto glicotltico interme
diario 1,3-DPG, e forma respectivamente ATP é'2,3-DPG. A DI-
FOSFQGL(CERATOMUTASE é injbida‘pélo.seu'produto, 0 2,3-DPG, o
qual, por sua vez, & hidroliéado a 3-PG por meio de uma 'FOSFﬁ

TASEbh.

Benesch & Benesch e Chanutin & Curnish evidenciaram
em 1967 que quéﬁ?é 2,3-DPG e outrosﬂfoéfafds orgsnf;oé;'cﬁﬁo o
ATP, sdo acrescentados a solugoes de hgmoglobina, estas apre-
‘sentam uma diminuigdo de sua afinldade pelo.oxlgénlo,{detérmi-
nando déste modé um desvio da curva de.aISSOCfagéb de oxiemo-

globina para a direita 12’23.
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FIGURA 5

METABOLISMO DO 2,3,DPG NO ERITRGCITO
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2. FOSFOGLICOISOMERASE
3. FOSFOFRUTOQUINASE
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6. GLICERALDEIDO FOSFATO DESIDROGENASE
7. FOSFO - GLICERATOQUINASE ‘
8. FOSFOGLICERATOMUTASE
9. ENOLASE |
10. PIRUVATOQUINASE
11. DESIDROGENASE LACTICA
12.2.3.DP - GLICERATOMUTASE
13.2.3: DP - GLICERATOFOSFATASE
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Atualmente aceita-se que este fosfato organico tenha
a propriedade de se ligar as duas formas quaternarias de hemo-
globina, sendo,'no entanto, esta ligagao mais firme .com a deo-
21,24,36,44

xiemoglobina Em 1968, Benesch et'aljik'mostfaram

que tanto na forma 6xi como ﬁa deoxi, este fosfato organico 1i
ga-se especificamente as cadeias beta ]h. 0 sitio especﬁ*ico
de ligagao Ho 2,3-DPG a3 deéxiemogiobina foi objeto de :varios
estudos, e atualmenteée aceita-se que os‘grupos anidnicos do
2,3-DPG formam ponfes de sal com sete. grupos cationicosidos se-
guinfes aminoacidos da ¢adeia beta: duas VALINAS theémina}——'
NA-1 (B1); duas HSITIDINAS-NA-2 (B2); daas HISTIDINAS ‘H 21 (B143)
e..uma das LISINAS EF 6 (r82). Estes aminoacidos estao locél iiados na
entrada da cavidade central da moléculd de deoxiemoglobina, en
tre as duas cadeias beta, e as ligagies de sal que eles ' formam
com o 2,3-DPG estaleizam a hemoglobina na conférmaggo T.' Nei
ta conformaééo -permanedé.um'espago_entre.as duas éubunidades-
‘beta, de tal forma que permite a entrada de uma molécula de
2,3-DPG, que ent3o obstrul a entfadajda cavidade central, Com
a oxigenaggo, a distancia da cavidade central entre as duas ca
dejas beta diminui e o 2,3-DPG € expulso, rompendo-se as ..pon-
tes de sal é, conseqﬁéntemente, mudando-se para a :conformagaé

R a esfrutura da ﬁemoglobina.

Ja ha muito tempo se havia demonstrado a dependencia
da concentraggé de. 2,3-DPG ao.pH. Em I9h9, Rapoport & Guest
constataram.diminuigao dos niveis de 2,3-DPG causada pela a@i-
dose, Também mostraram que ocorre uma llsé malor de Z;BPDPG
em pH.abaixo.de_7.30, e este fato foi atribufdo a8 agao de uma

69

fosfatase '
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A»diminuigSO dos niveis de 2,3-DPG na acidose ocorre
porque o auhento‘dé‘cohcentragéd AOS ions H+ inipe a FOSFOFRU-
TOQUINASE e age na‘2 »3- DIFOSFOGL|CERATOMUTASE alterando desta
forma (o} equnllbryo entre 3 DPG e o 2 »3-DPG 54 55, 7].' A alca
lqse teﬁ um efeito'contfério, como demonstrou Asakuta em 1966,

3

elevando a concentracgao do 2,3-DPG”,
Outro fator que influencia a concentragao do *2,3-DPG

* ) . " .

€ a hipoxémia , Sabe-se que a hipoxemia eleva os niveis de

2,3-DPG, e isto decorreria, de uma .maior 1igagaoe desse -fosfato

organico. aos niveis elevados:de deoxiemoglobina que ocorrem em

62 ’85. Como a 2,3-DIFOSFOGLICERATOMUTASE

estados hipoxémicos
€ inibida pelo.2,3-DPG Tivre, a sua lfgagéo a deoxiemoglobina

diminuiria esta agao intbidora, facilitando deste modo a forma

¢3o0 de mais 2,3-DPG a partir do 1,3-DPG h,hh,7p'
Sendo a.deoxiemoglobina um acido mais fraco que a
oxiemoglobina, com a hipoxemia ocorreria um aumento do pH in-

tra-eritrocitario em relagdo ao do plasma, e € esta diminulgéo
da concentragdo.de H* intracelular ("alcalose relativa') que

serfa a responsavel pelo estfmulo da glicolise e elevagao dos

nfveis do 2.3-DPG 3,4, 6.33.73.

0 fosfato inorganicp também tem influéncia na concen
tragao do 2,3-DPG; Para Rose, o fosfato inorganico esfimu1éria
é g]lcélisé'péé neutrallzar a inibigcao da HEXOQUINASE pela'gft
cose-6-fosfato, e da FOSFOFRUTOQUINASE pelo ATP 72. Ja para
Minakami, o fosfato inorganico aceleraria a HBFOFNHDMHNASE55.
Récenéemente, varios autores.constataram decréscimO‘da concen-
tragao do 2,3-DPG e ATP em pacientes hipofosfatémicos e, ao con
trario, seu aumento em. paciente hiperfosfatémicos., Estes nf-
veis.se normalizam assim que a fosfatemia retorna a seus valo~-

Wk,

tes normals; esta agao do. fosfato serfa Independente do pH

51,52,76,81
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OBJETIVOS

Determingr os valores da P50, e 2,3-DPG em lactentes

eutroficos, em lactentes desnutridos .e -ainda em lac-

tentes desnutridos com deplecao e-acidose, nas fai-

xas etarias de Im a 3m15d e 3ml6-6ml15d.

Verificar nos lactentes desnutridos com:deplégéo e
acidose, se ha diferenca nos valores da P50 e 2,3-

DPG, entre o momento de internagio e 24 horas apés:

Corfelacionar“es valores. da PéO com os niveis do
2,3-DPG "2,3-DPG/efetivo", hemoglobina fetal e  pH
do sangue nas varias faixas etarias em cada grupo de
lactentes estudédos;ve naqueles com depleéSO e acido

se, no momento de internagao. e 24 horas apos.
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CASUTSTICA

Foram estudados 118 lactentes de ambos os sexos, cu-

jas idades wvariaram entre 1 meswe 6 mels‘es e ]75 dias,

1. POPULAGAO DE REFERENCIA-

15 dias.

Lactentes de ambos os sexos entre..1 més e 6 meses e

2, POPULAQAO DE ESTUDO

2,1

0s lactentes foram separados em tres grupos:

O primeiro era constituido de 46 lactentes eutrofi-
cos, de ambos os sexos: 23 no grupo etario de Imés
a 3 meses e 15 dias e 23 no grupo etario de 3 meses

e 16 dias a 6 meses eVIS dias,

Estes. lactentes considerados normais eram assistidos

pelo Ambulatorio da Disciplina de Pediatria Soclal e

Comunitaria do Departamento de Pediatria do Setor de

Ciéncias da Saide da Universidade Federal do Parana.

0 segdndo ere constituido de 27 lactentes com desnu-
tricdo protéico-calérica, de ambos os sexos: IQ_ no
grupo etario de 1 més a 3 meses e 15 dias e 17 ngru-

po etario.de 3-meses e 16 dias a 6 meses e 15.dlas,

Estes lactentes eram assistlidos pelo Ambulatério Qe

Pedlatria do Instlituto Naclbnal de As§lsténcja'Médli
ca e Previdencia Soclial, dentro do Programa de Prote

¢30 e Recuperagdo da Sadde,
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0 tercerio era constituido de 45 lactentes desnutri-
dos com deplegao e acidose, de ambos os sexos:-21.no
grupo etarfo de 1 més a 3 meses e 15 dias,. e 24 no

grupo etario de 3 meses e 16 dias a 6 meses e 15 dias.

“kgies pacientes estavam internados nos Sérvigos'- de
"Hidratagao do Departamento de Pediatria do '‘Hospital

'dg Clinicas da Univeréidadé Federal do  Parani," do

Pronto Socorro Infantil Séol.LuTs e do Hospital |In-

fantil PequenoiPrfncipe.

CRITERIOS PARA INCLUSAO DOS DESIDRATADOS:

3.1

3.3

Deplegao do .espago extracelular 15% e acidose com

pH': 7,30,

* Auséncia de transfusoes de sangue anteriores,

Auséncia de processos que,determinassem hipoxia,

CRITERIOS PARA DEFINICAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Foram considerados eutréficos criangas queAtrnham o

peso no maximo até 10% abaixo da médla do grupo IV de Santo An

dre, e desnutridos criangas que tinham “deficit“ ponderal além

de 10% abaixo da média do mesmo grupo,'segundo”recomendagéo do

GRUPO DE ESTUDO DA DESNUTRIGAO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PE-

DIATRIA

39.86"

O0s anexo de. ] a 6 mostram.as representagoes '

graficas dos pesos dos lactentes segundo a Idade,
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MATERIAL E ‘METODOS

1. COLHEITA DO MATER}AL

Dos pacientes com deplegcao e acidose foram colhidos,
no momento da internagao e 24 nhoras apds, U4:ml de sangue por
pungao de artéria ou veia periféricas, utilizando-se seringa

de vidro heparinizada e agulha descartavel 30x8mm.

Nos pacientes eutroficos e com desnutrigao protéico-
calorica, a colheita foi feita por ocasiao da consulta dos
pacientes nos respectivos ambulatorios, na forma anteriormente

descrita .

Apos a colheita, o sangue era. - conservado em recipli

ente com gelo,

0 tempo transcorrido entre a .colheita e aireallzagao

dos exames nunca ultrapassou 2 horas,

2, DETERMINAGOES LABORATORIAIS

Em todas as amostras de sangue foram determinados o
estado acido-basico, a P50, ¢ 2,3-DPG, a hemoglobina fetal e
o hematdcrito. Nos pacientes com desnutrigao protéico-calori-

ca foi determinado tambem o fosforo inorganico plasmatico.
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Determinagao do estado acido-basico

0 estado acido-basico .foi.determinado no Analisador
Automatico de pH e gases sanganeds, modelo 213 da IL

(Instrumentation Laboratory, lInc, Lexington, Massachussets).

" Determinag3o da. hemoglobina fetal

A hemoglobina-fetal foi determinada pelo método da

79

desnaturagao alcalina de Singer e colaboradores '7 ,

Veterminagao do hematécrito

0 hematocrito foi determinado por micrométodo, usando-se
centrifugador de microematocrito da Clay Adams (,Autg

crit Il1) e tubos capilares de vidro,

‘-DeteyMinéggd do 2, 3-DPG

0 2,3-DPG foi determinado pelo método enzimatico co-

lorimetrico, utilizando-se o "Kit" da Sigma Chemical Com-.

pany 78-9

0s valores, expressos em  umol/ml de sangue, foram

calcutlados para Mmol/ml de eritrocito, segundo a formuta:

2,3-DPG em ‘ymol/m¥ dé Erltrocito=2,370PG em umo]/ml de sanaue 100
i Volume globular (%)

A fragdo..2,3-DPG efetivo foi calculada utllizando-se'é“se-

guinte formula:
2,3-DPG Efetivo = 2.3-DPG(imol/ml de eritrdcito) (HbAZ + 0,4 XHp F)

0. conceito de 2,3-DPG efetivo € baseado na premissa
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de que "in vitro'", o efeito de 2,3-DPG na P50 da HbF

€ de apenas 40% do seu efeito na HbA 59.

Determinagao do fésforo plasmétitd

0 fosforo plasmatico foi determinado pelo método de

Fiske & Subbarow 35.‘ 0 preparo do material para a dosa-

87

gem foli fjito como descrito por Zilversmit , sendo nor

mals os valores para o método de ‘2,3 a 5,5 mg/dl.

Determinagao da P50

Para.determinagéb.dg’PSO,-usou-se-Uma modificagao da
tecnica de tonometria aberta descrita por Bjork e Hil-

15

ty Nesta modiflcagao, duas amostras de sangue fo-

ram expostas a gases'umidificados; e com diferentes con-

centracgoes de oxlgénio, concentragao Idéntica de €0,,com

plementadas com nitrbgénio. - A ekpbsigéo do_éangue aos

gases,'foj'feité em-dois tonometros de vidiro.

TONOMETRIA DE CIRCUITO ABERTO

0 sistema de tonometfia de. circuito aberto, mpstrado

‘na figura 6, realizou-se em dois baloes de vidro, cada

qual tendo fundido“ﬁa_5ua'pafte ﬁﬁperiqr 3vfubo§‘§também'
de vid;o.‘ Cada balao de vidro tem a capacldade aproxima
da de 40ml, e cada um dos trés tubos néle fundido. mede
aproximédamenté 2;5cm de comprlmentb;ppr:lém.de djémgtfo.
Estg§ tres tubos[erém vedados.po;aroiﬁés'de bofracha;,p§ 

ra impedir o contato do Jnterlorrdb‘baléo com o ar atmos

ferico,
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Os dois tubos laterais do balao sao guarnecidos com
agulha calibre 15mm, inseridas na rolha de borracha, para per-

mitir a entrada e saida de gases do .balao,

U tubo central do balao & utilizado para a colheita
‘de sangue, através de agulha 80:xx 8 mm, inserida na rolha de

borracha e vedada por seu mandrils

0 gas. proveniente do cilindro, penetra no tonometro,

-

através deitgbo de fatex, que faz a conexao.do ci]indro ao to-
nometro. A saida do gSs.do tonometro também se'f;z.através_de
um tuBo de latex, ligadd a_agulha‘do tubo de vidro, e imersoem
um recipiente.com agua, de modo a prevenir a entrada de ar no
tondmetro, e servindo para controlar o fluxo gasoso na veloci-

dade desejada.

Dufahte_o.proce$§o,‘9$=yois tonometros eram ‘imersos
em banho.maria a 37?C, fixado a uma haste metalica. Uma das
extremidades desta haste se conecta a sistema de rotacao de um
agitador ETICA, modelo 114, (ETICA, SP), ao qual se .adaptou
uma roda de aluminio com um orificio excentrico, que lhe da

uma rotagao ellptica ao redor de seu eixo perpendicular,

As duas misturas gasosas usadas para a tonometria |,

tinham a seguinte composigao:

Citindro n® 1 :-0

2 4,5%; ,C02,§;6,2?'} balango Nz;

Cilindro n? 2 = 0, = 3,0%; €0, = 6,2% ; balanéo N, 5,32,16,58

Cada mistura gasosa era umedeclida ao entrar no tono-

metro passando por um umidificador oom dgua a 37¢9C.
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2,6.2 PROCEDIMENTO

Colocou-se 1,5 ml dé sangue em cada tonometro, e,
apos 30 minutos de tonometria, o sangue era retirado com serin
ga do vidro, a quat continha Gleo minera:l paré.preencher o es-
po

pago morto, fazendo a seguir a leitura do pH, pCO e satu

2° 2
ragao de oxiemoglobina., A saturaggo de oxiemoglobina foi de-
terminada no Microoximetro de Reflexao AD Reflection Oxime-

ter || CAmeEicaﬁ Optical Corporation, Bufallo, NY).

U controle de qualidade da tonometiria era feito pela
pCO2 que devido a concentraééo.do CO2 nas misturas de gases ,
deveria proporcionar Qm valor na amostra tonometrada entre 38
e 42 mm Hg, As amostras que nao preencheram este critério fo

ram abandonadas.,

A seguir, corrigiu-se a pO2 das amostras para pH de
7,40, utilizando-se o fator de corregao proposto por - .Seve-

75

ronghaus °

0s dados assim obtidos foram colocados num gréfiéo
de determinagao da P50, utilizado.pelo servigo de ’Pneumotogia-
da Escola Paulista de Medicina (anexo 7), pondo-se a saturagao
de oxiemoglobina nas:ordenadas e o valor da po, corrigido nés
abscissas . Desse modo, construiu-se um segmento da curva de
dissdctagéo de oxiemoglpbiné e détermln§u~se, atraveés dela, a

P50 num pH de 7,40,

2,6.3 PSO0 "in vivo"

A P50 "in vivoll, expresso para valores de pH p{asmé-
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_tico do paciente, fo) determinada qtf{jzandq-se o nomograma de
lsa;uragEO'de'dxigénio para sangue fatal,_coﬁ corréggo-bara tem
peratura é‘pH° ‘Neste némograma, mdStrado no anexo n?‘23, colé
cbu;se na coluna da direita a P50 "in vitro", né.coluné do

meio a P50 ' in vivo " corrigida para o pH plasmatico.

3. TRATAMENTO ESTATTSTICO

Os parametros determinados foram a média e o erro-pa
drao . A comparagao entre as médias da P50 e do 2,3-D§G en-
tre os v5fios grupos -estudados foi feita pelo teste et - de
Student, Us valores das correlagoes entre P50 e pH, HbF, 2,3
-DPG EFETIVO, efentre 2,3-DPG e pH foram levantados'peld coe-~

ficiente de correlagao,

Consideroufse como estaticamente significativo. o li-

mite de 5%‘ (p £ 0,05),
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Us dados gerais dos pacientes, como idade, sexo, pe-

so, estatura, classificagao do estado nutricional, e os resul-

tados das determinagoes laboratoriais, encontram-se nos angxos

14 a 21

VALORES DA P50

A tabela

1 mostra os va]oﬁeshdas medias da P50

respectivos:erros-padrao da média nos grapos estudados.

TABELA | % 'VALORES MED10S DA PSO(]) NOS GRUPOS ESTUDADOS,

e .

SRUPOS  controte . (73) . rcrdose
Faixa\\_ “‘eutrdfico desnutrigao . ey
CEtaria’ N\ . prot-calorica Internagao 24 h apos
Im-3m15d x 20,31 19,79 18,75 18,88 -
S x 'Af0,49 : +0,66 +0,61 +0,81 -
Im6-615d x 22,85 23,12 20,63 20,92
s= 40,27 30,19 +0,57 +0,48 -

(1) Indica valores em mmHg
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A tabela’'2 mostra os resultados da comparagao das
médias da P50 entre as duas faixas etdrias, nos controles eutré-

fico e com desnutrigao protéfco-caldrica,

TABELA 2-- COMPARAGAO DOS VALORES MED10S DA P50 ENTRE AS  DUAS
FAIXAS ETARIAS DOS CONTROLES EUTROGFICO E COM DESNU--

TRIGAO PROTEICO-CALORICA,

 EUTROFICO | DESNUTR I GAO PROTEICO<CALORICA
'GRUPOS © {3m16-6mi5d 3m16-6m15d
- o= 17) (n=17)

Eutréfico

Im-3m15d ' -h,53%

(ne = 17)

Desnutricao

brotéﬁto:caISkf¢aa ”‘3.9j*

Im=3ml5d
,(ne = 10)

~#)ndica significancia a nivel de Sz_(pJ;O,OS)

Observou-~se ‘que os va]orég'ﬁa-PSO,;na”féjxa;: etaria
de’Im a 3m 15d, sao menorés’qug’os valores da faixa etaria de
3m16 a 6m)5d, tanto no grupo-controle eutréfico. como ho?‘ gf@pd-
contrble com desnutrigao protéico-calérica, sendo esta difgrenga

estatisticamente significativa (p £0,05),

‘Com o objetivo de avaliar se existe Influénclia .do
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estado nutricional na afinidade da hemoglobina pelo oxigénio ,
fez-se a comparagdo das médias da P50 entre o grupo-controle eu

trofico e o grupo-controle com desnutrigao protéico-calorica ,

nas duas faiandefgrias, e os resultados entpntram-ﬁe na ta-
bela 3 s
TABELA 3 - COMPARAGAO ©v0S VALDRES MEDIOS. DA P50 ENTRE 0S

GRUPOS EUTROFICO : COm DESNUTRIGAO PROTEICO-CALQ

CA,. NAS DUAS FAIXAS ETARIAS.

DESNUTRIGAOD : , . o
ALORICO-PRO- Li-3m15d.- 3ml6m-6ml5d

. EiCcA
EUTROFICO ; (n = 10) (n= 172)
Im-3m15d : 0,61 . -4,00 %

(n =.17)

3m16-6m15a 15,77 -0.48
wn =17 )

Considerando-se: @ mesma faixa etaria,:observou-se que
ndo houve diferenga estatisticamente significativa (px 0,05) nos
valores da P50 entre os grupos-controle "eutrofico e com des- .

nutrigao protéico-caldrica.

Ao contrario, os valores da P50 do gruposzcontrole ey
tréfico de Im a 3mi5d diferem dos. do grupo-controle com desng'

trigao protéico-calorica da falxa'etéglalde 3m16 a'ﬁmls¢-sendo;
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esta diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).‘ Da
_mesma maneira,xos valores-da P50 do grupo-controle com desnutri-
.gao protéicpfcaléricé:da faixa etaria de Im a 3mi5d diferem dos
do.grupd-céntrofe éutréfico da faixa etéria de 3ml6 ‘a 6mi5d, sen

do esta diferenga estatisticamente significativa (p<'0,05) (Tabe

la &) .

Como a comparagéo entre os dois-grupos—controle, eu-
trofico e com desnutfi§50 protéjco;éalérica, mostroﬁ néd haver
diferenca estatisticamente significativa nos valores:da P50 para
cadalgéf;é étSria, Heférhinbu-ﬁe um novo valor médio desfes dois
'érupos; que servira cono grupo-céntrole_ﬁnicb pafa ser comparado
com o grupo de paCientés désnutridogfcom deplegao e acidose, Es-
ta média, bem como as médias dos patieﬁtes desnutridos com deple

¢ao e acidose, encontram-se-na-tabela l.

TABELA 4 -  VALORES MEDIOS DA P50 NOS GRUPOS~CONTROLE E DESNU-~
TRIDOS COM DEPLEGAO E ACIDOSE, NAS FAIXAS ETARIAS

ESTUDADAS,

~GRUPOS ' v Desnutrido- com deplecao e acidose
. Controle
Faixa o : . : . 3
Etiria Internagao - 24 horas apés
Im-3misd . x| 20,10 18,75 : 18,88
sz *0,39 * 0,61 10,81
 3mi6-6ml5d X 22,98 20,63 ) 20,92
.s;‘ 10,28 0,57 *0,48
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Na tabela 5 encontram-se os eresultados das compara
g5és entre as médias da P50 do grupo-controle com as do grupo
de lactentes desnuk}idos com deplegao e acidose, no ‘momento da

internagao e 24 horas apéds,

TABELA 5 -  COMPARAGOES DOS VALORES MEDIOS DA P50 ENTRE 0
GRUPO-CONTROLE E 0 GRUPO DESNUTRIDO COM  DEPLEGAO

E ACIDOSE.

DEPLECAOD C/

ACIDOSE ‘ Internacao ' Zh'horas apos
CONTROLE Im=3m15d  3m16-6mi5d  im-3m15d 3ml6=6mt5d
(n = 18) o= 21) (n=17) n =19)
Im=3m15d 1,86 - 1,36 -
tn = 27)
3m15-6mi5d - 3,67% - 3,67%
(n = 34)

Na faixa etdria de I1m a 3ml5d, as médias da P50 do
grupo desnutrido com deplegao e acidose, tanto. no momento :da
‘internagao, como 24 horas apos, foram semelhante as do . -'grupo

controie (p > 0,05).,

Ao contrario, na faixa etaria de.3m16 a 6m|5d,vas‘m§
dias da P50 .do grﬁpo desnﬁtrido com deplegao e acidose, ‘taﬁtd
no momento da internagao, como 24 horas apos, foram mais bal
xos.quéndo comparadas com as do grupo-controle,'sendoiesté dife

renga estatisticamente signiticativa (p <7 0,05). (Tabela 6).
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Na ‘tabela 6 encontram-se os resultados das compara-
¢oes das médias da P50 no grupo desnutrido com deplegdo e acido

se, entre a internagao e 24 nhoras apos, nas duas taixas etarias.

TABELA 6 ~ COMPARAGAO DOS. VALORES MEDIOS DA P50 NO GRUPO
DESNUTRIDO COM DEPLEGCAO E ACIDOSE  POR OCASIA0 DA

INTERNAGAO E APOS 24 HORAS, NAS DUAS FAIXAS ETARIAS

24 h APGS . Im-3ml5d 3ml16-6mi5d
YINTERNAQRO (n.=17) (n = 19)
Tm=3mi15d " 0;\2 .

n = 18)
3m16-6ml5d | - o - 0,38
tn = 21) ‘

Observou=-se .que nao hé‘diferenga.estatistjcamente -
signi‘ficat-iva nos valores da P50 ..entre a i’nternaggo e 24 apas’
no grupo desnutrido com deplegio e acidose, nas duas falxas eta

rtas (p » 0,05). Os resultados das comparacoes das médias da

P50 entre os varios grupos estudados encontram-se no anexo 8§,

VALORES DE 2,3-DPG

A tapela 7 mostra os resultados das medias eArespeC-

tivos erros—pédrso da media do 2,3-DPG nos grupos estudados.
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TABELA 7 - VALORES 'MEDIOS Do 2,3-0PaC') NOS GRUPOS ESTUDADOS

GRUPO-S

Controle Desnutricdo com Deplecdo e acidose
eutrofico . desnutrigao 4
CFAIXA prot.calorica internagao 24 h apos

_gtaria

Im-3mi5d X © 5,75 6,07 - 3,81 4,35

5 40,52 .+0,52 40,37 4 0,45

"3m16-6mi5d x 6,03 6,31 S wby b2k

s 40,30 t0_,40 a0 0,22

1 - em umol/ml de eritrdcito

~ A tapbela 8 mostra os resultados da comparagao das medias de

2,3-DPG entre as duas faixas etarias, nos controles eutrofico

e com desnutrigao protéico.-caldrica.

TABELA 8 - COMPARAGAO DOS VALORES MEDIOS DO 2,3-DPG, ENTRE  AS

DUAS FAIXAS ETARIAS DOS CONTROLES EUTROFICO E  COM

DESNUTRIGRO PROTEICD-CALORICA,

!

GRUPOS Eutrofico - DesnutrigSogrotéﬁcocalérica‘
3m16—6615d 35)6-6m|5d tn = 16) .
Eutrofico
Am-3m15d -0,80 -
(n 5 17) |
~Desnutrigao.
protélCo-cainIcal

Im=3ml5d
(n = 10)

- | -0,35
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Ubservou-se que -hao ha diferenca estatisticamente sig
nificativa nos niveis de 2,3-DPG, entre as duas faixas etarias,
tanto:no grupo de criangas eutrdficas, como no grupo de criangas

com desnutrigcao protéico-calorica (p > 0,05) (Tabela 8),

Com o objetivo de avaliar a influéncia dd estado nu
tricional nos niveis de 2,3-DPG fez-se a compara¢ao das médias
entre o grup05tontroI¢: eutrofico e o com desnutrigao protéico
-caldrica, nés ddas féfxas'etérias, e os regultados en@ontram_
se na tabela 9.

TABELA 9 -~ COMPARACJES DOS VALORES MEDIOS Dd~2,3-DPGiENTRE 0S

GRUPos EUTROFICO E.DESNUTRIQGF DA AMOSTRA-CONTROLE,

NAS DUAS FAIXAS ETARIAS.

ESNUTRIGAO PROTEI- Im=-3m15d 3mt6-6ml5d:
0-CALORICA o D .
EUTRGFICO \\\\\\\\¥ ' (n=10) -~ (n=16)
Cim~3mi5d
" o= 20 ) - 0,71 e, 27
3m16-6mi5d ‘ | -0,26 -0,56
n '-'-"8) ’ . - ’

.- Independentemente da faixa etaria, observou-se que
nao ha diferenga estatisticamente significativa (p 3 0,05) nos
nfvels de 2,3-DPG entre os grupos-controle eutrdfico e com des

nutrigao protéico-calorica ( Tabela 9).
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tomo a comparaggo entre os dois grupos-controle, eu
trofico e com‘desnutriggo prbtéico-caiafica, mostrou nao
haver diferenca  éstatiéticamente significativa~ nos valores de
2,3-DPG, nas duas faixas etirias, determinou-se um novo valor =
médio destes dois grupos, que servira como grupo-controle dni-
co para ser comparado.com o grupo de pacientes degnutridos 2 com
depleéSO e acidose. EstaJmédia,_bem como as médias dos pagcien
fes desnutridos com depleggo e acidose, encontramrse na tabela

10,

TABELA 10 - VALORES MEDIOS DE 2,3-DPG:NOS GRUPOS-CONTROLE E
DESNUTRIDOS COM DEPLEGAO E ACIDOSE, NAS  FAIXAS

ETARIAS ESTUDADAS.

. GRUPOS Controle Desnutrido com deplecao e acidose
Faixa . .
Etaria _ internagao 24 n apos
Im=3m15d - X 5,86 3,81 4,35
3m16-6mi5d x 6,16 4,40 4,24

§= io,zh tu,32 _ 10,22

Na tabela 11 encontram-se os resultados das compara.
goes entre as médias do Z,f-DPG do grupo-controle com a do gru
po desnutrido com deplegao e acidose, no momento da intgrnaéso-

e 24 horas apds.



TABELA 11 -

by

- 'COMPARAGCOES DOS VALORES MEDiIOS DO 2,3-DPG ENTRE

0 GRUPO-CONTROLE E 0 GRUPO DESNUTRIDO COM DEPLE

¢A0 E ACIDOSE,

DESNUTRIGAO

Internagao

- , 24 horas apés
PROTEég?ch Im-3m15d 3m16-§m15d Im-3m15d 3m16-6ml5d
Tm-3m15d h,76 % - 3,020 -
(n = 30) '
3m16-6m15d : - b, ho ) 5,81*
(n = 34) :

e

As -médias de 2,3-DPG do grupo desnutrido com deplegao

e acidose, tanto no momento da internagao, como 24 horas apos,

foram menores que as do grupo-controle, independentemente

da

faixa etarfa ( p < 0,05),

Na tabela 12 encontram-se os resultados das compara-

¢oes das médias do 2,3-DPG entre o momento da internagao e 24

horas apéé , no grupo desnutrido com deplegao e acidose,
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TABELA 12 - COMPARAGOES DOS VALORES MEDIOS DO 2,3-DPG NO GRU

PO DESNUTRIDO COM DEPLEGAO E ACIDOSE POR :"OCASFAO

DA INTERNAGAO E -APGS 2L HORAS, NAS DUAS .- FAIXAS
ETARIAS, |
24 -h APOS _ :

‘ Im=-3ml5d. : 3m16-6m15d
Internagao : (n =16) ) (n = 19)
Im-3ml5d -0,91 _
(n = 19) .
3mT6-6m15d' v
(n = 18) - 0,41

Observou-se que nao ha diferenga estatisticamente

significativa (b > 0,05), nos niveis de 2,3-DPG entre a interna-
cao e 24 horas apés, nas duas faixas etarias, no gfupo de .desnu-

tridos com deplegao e acidose.

0s valores do "2,3-DPG efetivo', obtidos para cada

¢aso-individualmente, encontram-se nos anexos 9,10 e 11,

0s resultados das comparagoes das médias de 2,3~ DPG

entre os varios grupos estudados encontram-se no anexo 12,

VALORES DO pH

A tabela 13 mostra os valores das médias e respecti-.
vos efros-padréo da média do pH, nos dols grupos de pacientes

esthdados.
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TABELA 13 - VALORES- MEDIOS vO' pH, - NOS PACIENTES DO
GRUPO-CONTROLE € DESNUTRIDOS COM DEPLEGAD E

ACIDOSE,

GRUPOS _
Faixa Controle Desnutrido com deplegSq e acidose
Etaria, ' ‘ Internagao " 24 h apbs
’,‘

Im=3m15d x - 7,39 7,16 , 7,32

s= T 40,007 £0,02 ip;omh_
3m16-6mi5d x | 7,39 7,27 7,36

52 +0,004 . 40,015 40,012

A tabela 14 mostra os resultados das compragoes das
médias do pH, entre os.grupos-qontrole e o deshutrido com deple
¢ao e acidose, no momento da ‘internagao e 24 horas apds, nas

duas faixas etarias.

TABELA 14 . =~ . COMPARAGOES DOS VALORES MEDIOS DO pH ENTRE 0 GRU
PO CONTROLE E GRUPO DESNUTRIDO COM DEPLEGKO  E

ACIDOSE.

- DESNUTRIDO COM

DEPLEGAO E ACL __tnternagdo __ 24 horas apds
Controle U3E Im-3mi5d 3mi6-omisd  Im-3mi5d §m1§f6misd«-
\n = 19) (n ="24) (n = 19) (n = 20)
Im=3m15d ,0,225, - 370 -
(h =33/ - -
3m16-6m15d | - 11,280 - 2,30%

wn = 40)




com deplecg
horas apos
as faixas

cativa (p

medias do

trido com-

%

Observou-se que as médias do pH do grupo ¢desnutrido
56 e acidoée, tanto no momepto da internacdo, como 24
, foram mais baixas que as do grupo-controle, em ambas
etarias, sendo esta diferenca estatisticamente éignifl

>0,05).
‘A tabela 15 mostra os resultados daS‘compara§§es das -
pH entre a internagao e 24 horas ap6s, no grupo desnu-

deplegao e acidose, nas duas faixas etarias.,

- COMPARACDES DOS VALORES MEDIOS DO pH NO GRUPO DESNU

‘" TABELA 15
TRIDO COM DEPLEQAO E AClpOSE, POR OCASIAO DA |NTEE
NAQKOtE 24 HORAS.APOS, NAS DUAS FAI XAS ETAR|AS.
24 h APOS | :

B Im=-3m15d 3m]6=6m15d
Internagdo | (n = 19) (m = 20) .
]m-3m]5d '6]5*

(n = 21)
3m16-6m15d
(n = 21") -7.5* .

Observou-se que, apdés 24 horas, os pacientes desnu-

tridos com deplegao e acidose apresentaram valores mais elevados

de pH que
te signifi

os da internagdo, sendo esta diferenca estatisticamen=

cativa (p < 0,05),

VALORES DA HEMOGLOBINA FETAL

vOS errosr-

A tabela 16 mostra os valores das médias e respecti-

padrao da média da Hb F,
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TABELA 16 - VALORES MEDIOS DA HEMOGLOBINA FETAL (1) NOS

GRUPOS ESTUDADOS

GRUPOS \ _ Desidratado
Fa.ixa Controle ’ na internagao
Etaria '

Im-3mi5d X 37,201 | 30,34

sy - 13,27 o ah,24
Iml6-6mi5d x - | - 11,32 9,45 .
's; 1 R +9,06 ‘  11¢31v'

:

{1) Em percentual’

Observou-se que a hemoglobina fetal nao obedece a
uma distribuigcao normal nao se podendo utilizar sua média e er-

ros-padrao com . segurangas.

VALORES DE HEMATOCRITO
A tabela 17 mostra os valores das médias e respecti-

vos erros-ﬁadréo:da média do hematécrito.dos'grupos estudados,

TABELA 17 -  VALORES MEDIOS DO HEMATOCRITO (nos eruPOS ESTUDA

DOS

UPOS ContrQle. Desnutrido com deplegSo e aclidose
Faixa _eutréfico - desnutrigao _ |
Etaria_ ' . prot-calérlcg Internagao 2L h apos
In-3mi5d X 35 33 33 28

s, +1,04 +1,89 +1.34 40,91

3mi6-6mi5d x | - 33 2 W 29

' sl s0,62 #1857 40,87 . T 40,65

(1) Em percentual
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- Na tabela 18 encontran-se os resultados das comparagoes
das medias do hematocrito, entre as duas faixas etarias, nos con-

troles eutrofico e com desnutrigao protéico-calérica.

TABELA 18 - COMPARAGCAO DOS VALORES MEDIOS DO HEMATOCRITO ENTRE
AS DUAS FAIXAS ETARIAS NOS CONTROLES EUTROFICO . E

COM DESNUTRIGCAO PROTEICO-CALORICA,

Eutféf%éobo Desnutrigéo~prot€ico-célérica
GRUPOS +-3m16-6m-15d 3m16-6ml5d
=7 0 (n=17)

Eutrofico - 4
Im=3mi5d 1,65 . -
( n=17

Desnutrigao
protéico-calorica | A
Im-3m15d - o ~0,h0
(n = 10)

Observou-se que hao ha diferenga estatisticamente signifi
cativa no valor do hematocrito, entre as duas faixas etarias, tan
'to no grupo de criangas eutroficas, como no grupo de " criangas

desnutridas (:p >. 0,05) (TabefaylS).

Com o 6bjeti§o de avaliar a influéncia do estado nutricio
nal h§ valor do Hematécrffo, fez-se a comparagao das médias entre
o grupo-controle eutrofico éAo Qrupo-codtrole‘com‘desnutrigSo pro
téiés;caléfica, nas duas falxas-eférlaé. e os resultados  encon-

tran-se na tabela 19,
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TABELA 19 - ' COMPARAGOES.DOS VALORES MEDIOS DO HEMATOCRITO  ENTRE
0S GRUPOS EUTROFICO E COM DESNUTRIGAO. PROTEICO-CALOR]
CA NAS DUAS FAIXAS ETARIAS,

DESNUTRIDO - Im-3m15d 3m1 6-6m15d .
EUTROFICO (n = 10) (=17
Im-3mi5d o o ?

R | 0,92
(n =23) . .
3m16-6ml5d ‘
LT 0,63
An = 23) '
' s
Independentemente da faixa etaria, observou-se v>que

ndo ha diferenga estatisticamente significativa (p> 0,05), nos va-
lores do hematocrito entre os grupos-controle eutréfico e com desnu

trigao prétéico—ca]érica (Tabela 19),

-Como é_éomparagso entre.os doIs grupos-controle, eu-
tréfico e ﬁoh'desnuirigggtﬁkdtéicoFcalérfca, mogtrou nao haver dife
renga egtatisticaménte significativa nos valores do.hematécritb,nas
duas fajxas etérias, determinou-se um novo valor médio destes dois
grﬁpos, que servira como grupo-controle Gnico bara éer comparado
com o grupo de pacientes desnhutridos com dep1e§50 e acidose. "Esta;
'-média,'bem;como as médiés dos lactentes desnutridos com deplegao e

acidose, encontram=-se na tabela 20,
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TABELA 20 - VALORES MED)0S DO HEMATOCRITO NO GRUPO-CONTROLE E

NO DESNUTRIDO COM DEPLEQAO E ACIDOSE, NAS DUAS FAIXAS

ETARIAS,
GRUPOS Desnutrido com deplecao e acidose

Faixa Controle
Etaria Internagao 24 h apos
Im-3mi5d x . 34 | 33 28
' s +0,87 +1,34 . +0,91
3m16-6ml5d x 33 o34 29

s +0,63 +0,87 +0,65

Na tabela 21 encontram-se os resultados das comparagoes

das médias do hematocrito entre o grupo-controle e o desnutrido

com deplegao e acidose, no momento da internagao e 24 horas apés.

TABELA 21 - COMPARAGOES DOS VALORES MEDIOS DO HEMATOCRITO ENTRE

0 GRUPO-CONTROLE E O GRUPO DESNUTRIDO COM DEPLECAO

~ E ACIDOSE.

ESNUTRIDO COM DE
PLECAO E . ACI=
. DOSE

Internagao 24, horas apés
Im=-3m15d 3m16-6m15d 1Im-3mi5d 3ml6-6mi5d

Controle (n = 20) (n = 21) (n = 19) (n = 21)
Im-3ml 5d ' 0,63 - ' 4,76 * -
(n =33)

3m16-6m .15d - -0,92 - L,39%

(n = 4o)
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Observou-se que nao houve diterenca estatisticamente sig-
nificativa nos valores do hematdcrito, entre o grupo-controle e o
desnutrido com deplegao e acidose, nas duas faixas etarias, no

i

momento da internagiao (p > 0,05),

Ao contrario, observou-se diferenga estatisticamentd sig-
nificativa nos valores do hemtocrito entre o grupo-controle e o
desnutrido com deplegao e com acidose, nas duas faixas etarias, 24

horas apds (p .< 0,05/,

Na tabela 22 encontram-se os resultados das comparagoes
das médias do hematdcrito entre o momento da internagao e 24 horas

- . - ~ [
apos, no grupo desnutrido com deplegao e com acidose,

TABELA 22 - COMPARACAU DOS VALORES MED10S DO HEMATOCRITO NO GRUPO
DESNUTRIbO COM DEPLEGAO E ACIDOSE POK OCASIAO DA IN-

. TERNAGAO E 24 HORAs APG8S, NAS DUAS FAIXAS ETARIAS.

" 24 h APOS Tm=3m15d 3m16-6ml5d
INTERNAGAD (n = 19) (n = 21)
1m=3m15d _ | : . | )

(n = 20) . 3,08
3mi6-6ml5d - 4,58 %
(n =21)

Observou-se que apdés 24 nhoras, os valores

do hematocrito

no grupo de desnutrido: com deplegao e acidose sao menores que O0s

da internégso,“nas‘duas faixas‘etérlas, sendo esta diferenga -:esta-

tisticamente significativa ( p <.:0,05).
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VALORES DO FOSFORO INQRGANICO PLASMATICO_
‘A tabela 23 mostra os valores das medias e respctivos
erros-padrao da média do fosforo inofgénico nos lactentes com des

nutricao protéico-colorica.

TABELA 23 - VALORES mMED!OS DO.FOSFORO INORGANICO él)

NOS LACTENTES COM DESNUTRIQKO PROTEICO=

CALORICA,

GRUPOS Desnutrigao
Faixa ' '
Etiria Protéico-calorica
Im=-3mi15d 3,77
tn = 10) +0,36
3m16-6mi5d a 3,51

o= 17) +0,16
(1) mg/dd
CORRELAGUES.

0s resultados das correlagoes éfétuadas entre.os valores
da égﬁ.ﬁom 2,3-DPG, 2,3-DPG EFETIVO, pH e Hb F encontram-se nas ta
belas:24, 26 e 27 , notando-se due nao houve correlagao entre P50
e 2,34DPG nds grupqs'estudados. Apénas no momento da internagao
verificou-se correlagao positiva entre PSO'e pH (r=0,64;p ¢ 0,05)no
jrupo ‘desnutrido com deplegao e acidose da faixa z:?ﬁeténha . de
3m 16d=6mi5d. = No grupo-controle de Im=3ml5a, encontram-se cqrreli
gao pdsitlva entre P50 e 2,3-DPG EFETIvVO (r=0,h6;p < 0,05) e corre-

lagdo negativa entre P50 e Hb F (r=0,62; p’?f0,0S).
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TABELA 24 -~  CORRELAGCAO0  (r) ENTRE 0S VALORES DA P50 E 2,3-DPG

GRUPOS Desnutrido com deplecao e acidose
Controle Internagao 24 h apos
Im-3m15d | 0,13 0,16 0,37
2y (1) (10) (10)
3ml6-6mi5d -0,03 0,14 ' oo m
(25) (1) : ()

(1) o0s valores entre paréntéses. correspondem ao tamanho da amostra

TABELA 25 =  CORRELAGA0  (r) ENTRE 0S VALORES DA P50 E 2,3-DPG

GRUPOS | -Desnutrido--COm.deplegao'e'acidose
Faixa Controle
Etiria , Internagao 24 n .apds
Im=-3mi5¢ |  0,46* 0,47 0,61
(24) (10) (10)
3m16-6m15d 0,007 0,39 0,18
| - (25) (11) S an
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TABELA 26 - CORRELAGAO (r) ENTRE 0S VALORES DA P50 e Hb F

— -

GRUPOS ‘ Desnutrido com deplegao ei
Fazxa - ' Controle
Etaria acldose: " na internagao
Im=-3ml5d -0,62 % -051
(24) A (10)
3m16-6ml5d -0,09 -0,24
- (25) | (1)

TABELA 27 - CORRELACA0 (r) ENTRE 0S VALORES DA P50 e pH

GRUPOS . ~Desnutrido- com deplegso é‘acidose
Faix B Controle N )
Etaria " - Internagao 24 nh apds
Im=3m15d | -01k 0,36 0,62
/ (2 (10) (10)
3mi6=omi5d | 0,27 ) 0,64 % 0,49
| (25) (1) | ()

A tabela 28 mostra os valores dos coeficientes de correla
¢ao . entre.os valores do 2,3-DPG e o pH. Houve associagao entre
as variavels apenas no grupo desnutrido com deplegao e acidose e

somente no momento da internagao, nas duas faixa etarias.
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TABELA 28 -  CORRELAGAO (r) ENTRE 0S YALORES DO 2,3-DPG e pH
GRUPOS Desnutrido com deplegao e acidose
| Controle .
Internagao " 24 h apés
Im-3m15d 0,12 0,65 % | 0,23
(24) (10) (10)
Im-6ml5d | 0,26 ' 0,48 | 0,03
(25) | : (11) . (1)
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DISCUSSAD

Apos a descriééo da forma sigmoidal da curva de
dissociagcaoda oxiemoglobina, feita por Béhf em 1892;Wforam relata
das as agoes que o pH e O'CO2 exerciam sobre ela, Além disso, vg
rificou-se que os varios tfpos de hemoglobina possuiam .diferentes
afihidades pelo 02, sendo de ﬁarticular<interesse as diferencgas
entre as hemoglobinas fetal e adulta, Deése4m6do, ficou estabele-

cido que a maior concentracao de hemoglobina fetal rnos recém-nas-

cidos seria.a responsavel pela maior afinidade do sangue . dessas

criancas pelo 0, 7,28
Somente apos os trabalhos de Benesch & Benesch 12 e
Chanutin & Curnish 23, em 1967, é que foi determinada a - fungao

que os fosfatos inorganicos e orgSnfcos;‘princfpalmente<>2,3-DPG )
exercem sobre. a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio, A partir

dessa data, diversos trabalhos mostraram a. agao deste fosfato so-

bre s P50 em varias situagoes clinfcas, como hepatopatias 62, ane

ias BM'QO, choques de varias etiologia§125’6l: e distirbios acf-
. , ,
do -bésicos‘6'll'69’73; e em processos hipoxémicos, como cardio-

45,6061

m

60,61

patias clanoticas e pneumopatias cronicas

Oski e be]lvoria-ﬁapadopoulos 63 encontraram valo~
res de P50 de 24,4 mmHg em lactentes. de Im a 2ml15d, enquanto ‘os
resu]fgdos em nosso grupo:ae criangas-controle foram de nivels
inferiores, ou seja, 20,1};e 22‘98 mmHg para os lactentes = das

faixas et§rias de 1m a 3ml5d e 3m16d a 6mI5d respectivamente,
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Uma vez que -as concentragoes médias do 2,3-DPG de nossos

casos tem os mesmos valores que as médias referidas na literatu

30,63

ra , esta diferenga dos valores da P50 poderia ser devida a

outros fatores, como diferentes concentragoes de hemoglobina fe-
7,63 | 12,13,23

tal , de outros fosfatos organicos ou de fosfato
inorganico 55’72.
Em nossos casos da faixa etaria de Im a 3ml5d, nao - foi

encontrada diferenga estatisticamente significativa nas médias da
P50 entre os grupos-controle e desnutrido com_deplegéo e écidose,
tanto no momento da iﬁternagSo como 24 horas apos (tabela 5), abg
sar de és médias do 2,3—DPG serem inferiores a média do grupo-con

trole ( tabela 11).

Ao contrario, na faixa etaria de 3ml6d a 6ml5d, as meédias
-da’ P50 dos pacientes desnufridos com deplecao e acidose, tanto
..-no momento da interna§50 como 24 horas apés, foram TnFe(iores. as
do gfupo-controlé (tabela 5). Este fato pbdefia-e*terfériiar que
nos pacientes desta faixa etaria, com deplegao e acidose, a P50
seria mais sensivel as alteragoes do'2,3-DPG,.uma vez que este

fosfato organico também apressnta niveis inferiores aos do grupo
g p g

-controle da mesma falixa etaria: (tabela 11),.

Como nas duas faixas etarias de pacientes deshqtridos com
deplegao e'acidose houve diminuigao da concentragEo-do 2,3-DPG
outros fatores deverao ser invocados paraAexplicar por que na fal
xa etaria de Im é 3ml5d, os valores da P50 foram semelhante;i.aos

de seu grupo-controle,
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Estas diferengas pfovavelmente nao sao devidas ao estado
nutricional dos pacientes,:pofs O0s nossos resultados | mostraram
que este fator n3o & um detérmiﬁante essencia{ na afinidade da
hgmoglobina.pelo oxigénio, dado que nao ha diferengca nos valores
da PSb e 2,3-DPG entre os lactentes eutroficos e os com denutri-
Gao protéico-caldorica sem deplegao e acidose, em ambas faixas eta

rias.

0 dife?énte comportamento da P50 nos pacientes de faixas
etarias distintas, subﬁetfdos as mesmas Conaigaes (deplecao e
acidose), pbdéria ser atribufdo ao'papel_profetqr aa _hemoglobina
>fetal, uma vez que, na faixa etaria dé Im a 3ml5d, sua concentra-
.géo média € maior que aquela dos pacienteé de 3mlé6d a 6ml5d (ta-
bela 16).

.Como foi demon;trado por inﬁmeros autores 1,29,82, as so
lugoes de hemoglobina A e F tem é mesma afinidade pelo oxigénio ;
ela, porém, € alterada:quando a solugao se adiciénam fosfatos or-
génicos, como o ATP e o 2,3-DPG., Assim, a hemoglobina A tem sua

afinidade pelo oxigénio drasticamente diminuida devido a sua liga-
¢ao com os fosfatos, enquanto a afinidade da hemoglobina fetal €
pouco~élterada. Esta ligagao dos fosfétos com a hemoglobina fetal
se realizé‘atfavés da SERINA, éue, séndo um. aminoaclido neutfo. !
tém pduca capacidade de se ligar a um composto negativamente carre

2,19,36,64,65

gado como o 2,3-DPG . Disto se depreende que gquanto'

maior for a concentragao-de hemoglobina fetal, tanto menor sera
a acao do 2,3-DPG na afinidade desta hemoglobiha pelo oxigénio,
) Além disso, ja fol demoﬁstrado que o menor valor da P50 J
em prematuros, quando comparados com recem-nascidos a termo, € de-
vido a maior concentragao de hemoglobina fetal que aqueles ~apre-

30,63

sentam
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A comparagao das médias da P50 entre as duas faixas efa-
rias do grupo-controle mostrou que os lactentes de Im a.3m15d apre
sentam valores da P50 menores que aéqeles encontrados na faixa eté
ria de 3mléd a 6ml5d. Como as médias do 2,3-DPG sao semelhantes,
@ maior concentragao de hemoglobina fetal na faixa etaria 1M a -3m=—
15d podef.ia ser a principal responsavel pelos valores mais saixos
da P50 encontrados nesses pacientes, tanto no grdpo—controlef

-como

no grupo desnutrido com deplecao e acidose,

" Varios autores atribuem também esta diferente afinidade
pelo oxigénio, entre as hemoglobinas F e A, a formagao de diferen
tes quantidades de compostos carbaminicos pelas duas hemoglobinas'
9,10,20

. Assim, devido a presenga do ra

a partir do CO2 molecular
dical GLICIL na cadeia gama da hemoglobina fetal, esta formaria me
'nos compostos carbaminicos com o Co,, pdis,ésté_radical € menos re
ativo que a VALINA da cadeia beta, Devido a menor formagao desses
compostos} quanto maior fqr a concentragéo-de hemoglobfna' fetal

no sangue, mais baixos serao os valores da P50,

E interessante notar que, ap6s as 24 horas de terapéutica,
embora ja houvesse melhora do pH e das condigoes de hidratagao ,
essé estado nao correspondéu é uma altefégéo dos valores da P50
e 2,3-DPG em,amBas as faixas etarias dos paéientes com deplegao e

acidose,

No estudo das correlagoes entre os valores da P50 e os de
mais parametros, em nossos casos -estudados, s6 fol evidenciada cor
relagao negativa com o 2,3-DPG e a hemoglobina fetal na faixa eta-

ria de Im a 3ml5d, do grupo-controle, Sao contraditorios os.trabi
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lIhos publicados, referentes a estas diversas cofrelagGes, na pre-
'senga de quantidades significativas de hemoglobina fetal. Ja ém
1959, Prystowski-et alii 68 nao conseguiram correlacionar a P50 con

as hemoglobinas F e A, Delivoria-Papadopoulos & Oski 30

também
ndo encontraram correlagdo entre P50 e 2,3-DPG, Hb F e Hb A em re-
cem-nascidos normais, mas ela foi positiva entre a P50 e a .fracgao
funcionante'! db 2,3-DPG, isto €, 2,3-DPG ( pmol/ml de _ eripféci-

tos) X {Hb A%}. Estes mesmos autores nao conseguiram evidenciar

:esta correlagao em pacientes com membrana hialiana, onde a concen=

tragao de 2,3-DPG esta qsuaimente diminuida, Orzalesi .¢& Ha;f59

acharam correlagao entre P50 e a fragao efetiva do 2,3-DPG, e,
mais recentemente, Bard & Teasdeale 8, estudando recém-nascidos,
quer pré-termo, quér a termo, encontraram correlagao positiva en-

b 73

tre a P50 e Hb A. Astrup et alii 6 ¢ Rort encontraram fra-
ca correlagao entre a P50 e 2,3-DPG em pacientes adultos com dis

turbios acido-basicos.

.Como nao ha diferenga nos niveis de 2,3-DPG entre recém-

29,63,81

‘nascidos, Iactenteé e adultos , a correlagao positiva en-
contrada entre a P50 e 2,3-DPG EFETIVO em lactentes, provavelmen-
te estd na dependéncia da interagao de altas concentragoes de Hb

F, como as encontradas nos primeiros meses de vida, com valores

normais de 2,3-DPG.

p50 " in vivo "

\ Malores subsidios ao estudo da P50 provieram da determi-
nagao da chamada P50 "in vivo" que ‘traduz as alteragoes fisiopato

légicas do organismo naquele momento.
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Desta forma e fmpoytante notar:os valores mais ele-
vados da P50'”ip viyo” {anexo 22>) em lactentes desﬁutridos em
bdepréggo-e acidose, da faixa etaria.de 1m—3m|5d;.quando compara-
dos com o_grupo-controle da mésma idade, Esta alteracgao mostra

que o organismo dessas criangas consegue manter um bom nivel de

s

ljberagéo de oxigenio, apesar de estar sofrendo alteracoes metabo

cas tao severas,

Da mesma forha‘oé lactentes desnutridos com deple-
¢ao e acidose da faixa étéfiaide 3m16d a 6m15d mostram - lvalores.

mais elevados da P50 "in vivo" que os lattentes,do grupo-controle

(tabela ) traduzindo igualmente bom-comportamento da curva de

dissociagao da hemoblobina,

Ja: com 24 horas de internagdo nao houve diferenca
nos valores da P50 "in vaO“ entrevos lactentes do grupo-controle
e os-lactehtes desnutridqs;coh'deplegéo-e:écidbse:na faixa.étéfia
lm;3m15d. E importanteiﬂofaf que .a ‘P50 do grUpOJQe;]aC;entgsdez
nutridos comvdeplégéo e écido;é, 2 hofés ap6s a infernaééo, .tem
valores absolutos menores que do grupo cohtfdle. vComo os niveis
do 2,3-DPG sSo-jjnfeﬁiores aos do grupo-controle concluimos que o
fator que proVavélmente esteQe mantendo os niveis da P50 “HrviVo;'
em valéres mais altos, na 1nterﬁag§o 9everia ser a acidose pois;
apés 24 horas somente esta havia sido corrigida e a P50 "In vivo"
destas criangés.aproximoque‘da P50 "in vivo":do'grupd ;qntroie,'
traduzindo Qmé.perda do boder compensatério'quééfTSjpjbgikamente.é

57,58.74,77

dado pela acidose Ja o grUpb,de Iacténtés_dé§nutrl-
dos com deplegao e acidose, da faixa etaria de 3m16d-6mi15d, 24 ho-
ras apés a lInternagao, apresentou valores da P50 "in vivo' .mals

baixas que do grupo controle, mostrando que com 24 horas de inter
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nagao estes pacientes apresentavam uma hemoglobina com afinidade
maior pelo oxigenio, qﬁe:poderia levar ‘a certo grau de hipoxia
tissular, .Como o;tdoisvngpOS'de léctenfes (eutrofico e desnu—
tridos éom-deplegéo e acidose) apresentam diferénga de concentra-
¢ao de 2,3-DPG, e, da mesma forma que na faixa etaria de Im-3ml5d,
somente a acidose havia corrigidaVépés 24 horas de internagao, €
de se supor, que, o organismo perdeu uma compenségéo fisiongica
impoftante. Como sabemos, a PSO-"in vivo'" e decorrente da.interg

Lt

géo-Qa hemoglobina comvinﬁmefoS‘fatores (c17, H ,.COZ.

SOk, 2,3-
DPG e P, etc), sendo os mais importantes. ous pH e 2,3-DPG; co-

mo o 2,3-DPG continua em nfveis baixos apés 24 horas de interna—
¢ao, é de se supor que. em lactentes até os 6 meses de idade, sub-
metidos a deplegcao e acidose o fator regulador mais importante da

afinidade de hemoglobina‘pelb oxigénio € o pH,

Isto nos leva a supor. uma correcao mals lenta da a-
cidqse péra que o organisﬁp nsoxpnga:tSO ébruptamentg b estado
de équilfbfio;queilhévféiifmbbstégééla;.éTtérégSes decorrentes da
acidose e deplegao, B

.lMelhoresvestudos sao necessarios para = estabelecer

uma malor precisdo destas suposigoes.

2,3-DPG

| 0s védpres do 2,3~DPG intra-eritrocltério, em nos
sos casos, 550'id€ntic65 tanto n§ grupo-controle eutréf{co " como
no grupo de}ﬁaéientes.cbm desnutrigao protélco-calorica, nao ten-
do sido éncdntrada, também.diféréngé,ﬁas dias faixas etérlasrestg
dadas.ﬁ‘beése'mOdo.ﬂdsthVels.HestéT?osfato.orgénicé, além de se-
rem semejﬁantes nos receémr~nascidos, criahgas e adultos 1,29,63,81

também nado parecem sofrer modificagoes pelo estado nutriclional, Na

desnutrigdo,. -o fator: mals Importante para a alteragao . dos
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niveis de 2,3-DPG talvez seja a concentragao de .hemoglobina, De
fato, foi - constatado QUe entre os lactentes com desnutrigao pro-
téfco-calérica, tinham os niveis mais e]evados de 2,3-DPG exafameﬂ
te aqueles que apresentavam nfveis mais baixos de hemoglobina e
de fosfato inorgSpico. (Casos n¢®s 5;7;9,!0, 16 davfaiXa etaria -
3m16d a 6m|5d’.‘

lOs nossos lactentes desnutridos com depléggo e aci-
dose,.da§ duaé)faixas etarias, apresentaram niveis de 2,3-DPG sig-
nificativamente mais baixos que os do grupo-controle, tanto no mo-

mento da internagao como 24 horas apés (Tabela 13),

Ja esta comprovado que o aumento da concentragao dos
fons de hidrogénio € o responsavel pela diminuigao da concéntragéo
dos niveis de 2,3-DPG, por inibir as enzimas Fosfofrutoquinase e

$4,55,71

2,3 Difosfogliceratomutase intra-eritrocitarias Em nos
sos pacientes com deplegao e acidose, o aumento da conCentFagEo de
fons de hidrogenio no momento da internagao poderia ser o_re5pons§
vel pela diminuigao da concentragao do 2,3-DPG e este fato concor-

da com os dados encontrados porroutfos autores ]’3'6'3]’50’73.

Por outro lado, em nossos pacientes desnutridos com
depjeg50 e acidose, 24 horas ap6s a Internagdo, ja corrigida = 'a
acidose, os valores de 2,3-DPG eram idénticos aqueles encontrados'
na Internagao, Achados semelhantes foram relatados por Ditzel 31
e Alberti 1, que, ao estudarem pacientes comracfdose‘diabétiCa, R
evidenciaram normalizagao dos nfveis de 2,3-DPG somente apés o 5°¢
dia de lntefna;SO, embora esses pacientes ja tivessem sua acldose

corriglida com 24 horas de tratamento, Estes autores corré]aciong

ram os i-baixos nfyveis de 2,3-DPG, encontrados apés 24 horas de tra
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tamento, com nfygis baixos de fosforo inorganico no soro de seus
pacientes. Este fato poderia explicar os baixos niveis de 2,3-DPG,
encontrados nas 24 horés,'pois, como j& demonstrado, o fosfato €
- um co-fator essencial para a atividéde-dé Giiceraideico-3-P-desi—
drogenase e, aiém disso, € um elemento estimulador da glicolise

devido a sua agao em varias enzimas do sistema glicolftico 51,52 .,

55,72,80

Os niveis de fosfato inorganico em nossos lactentes
com desnutricao protéico-calérica evidenciarém valores normais pa-
ra a idade, Como éonseqUenﬁia'da déblegéo do espago extracelular,
1act§ntes com deplegao e acidose apresentam comumente elevagao dos
nfveis de fosforo inorgénico'nO'pfasma devido a insuficiencia re-
nal fiancional., Embora nao se tenha determinado os valores do fs-
foro plasmatico nos nossos pacientes desnutridos com deplegao e
acidose,vos baixos valores de 2,3-DPG que estes pacientes apresen-
taram apos 24 horas de tratamento provavelmente nao podem se expli

. . - h2,i8
cados pela concentragao desse. ion-extracelular 2y 8.

HEMOGLOBINA FETAL

A hemoglobina fetal parece ter um padrEo definidode

desaparecimento na vida extra~uterina, dependendo de variagoes in-

dividuais na taxa de sintese e degradagao, Hoje existe um consen-
so geral de que ela atinge os valores do adulto apds o 69 mes de
vida 26437,

Nos récem-nascidos, as taxas encontradas por varios

~ : . 22,2
autores sao bastante amplas, variando de 50 a 90% 17,22, g,
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Os valores de hemoglobina fetal em nossos pacientes,
tanto nos lactentes eutroficos e naquéles com desnutrigao protéico
-calérica, bem como nos desnutridos com deplegao e acidose, mostra-
ram uma variagao bastante ampla, caracterizando a: extrema hetero
geneidade da amostra em relagdo a este parametro, Isto : .concorda

43

com os achados de Huehn & Beaven, citado por Colombo, que tam-
bém encontraram uma grande variagao na taxa de hemoglobina fetal ,
ao estudarem pacientes de diferentes faixas etarias., 'Também Garby

37

et alii , estudando pacientes dentro de uma mesma faixa etaria ,
encontraram grande variagao na taxa de hemoglobina Fétal, utilizan

do um método de grande precisao para a sua determinacdo,

Devido a variagao individual na velocidade de subs
titui¢ao da hemoglobina fetal, € possivel que as correlagoes entre
esta hemoglobina, a P50 e o 2,3-DPG tenham sua interpretacao preju

dicada,
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CONCLUSDES

Nao ha diferenga nos niveis de 2,3-DPG e P50 entre
lactentes eutroficos e agqueles -com desnutrigao pro-
téico-calorica, sem deplegao e acidose, em cada  uma

das faixas etarias, de Im a 3ml5d e 3ml6d a 6ml5d,

0s valores da P50 nos pacientes eutroficos e:naqueles
com desnutrigao protéico-caldrica da faixa etaria de
Im a 3ml5d sao menores que os valores encontrados na

faixa etaria de 3mléd a 6ml5d,

0s valores da P50 nos pacientes desnutridos com deple
cao e acidose, da faixa etaria de Im a 3m15d, sao me-
nores que os valores encontrados na faixa etaria de
3ml6d a 6ém15d, fanto no momento da Internagao quanto

Zh‘horésAapés.

0s valores da PSO nos pacientes desnutridos com deple
¢ao e acidose, na faixa etdrla de 3ml6d a 6m15d, no
momento da internagao eazhﬂhérag'gpés, sao mals bal-
xos que os valores encontrados no grupo dos lactentes
eutroficos e naqueles com desnutrigao protéico-cé]érl

ca, da mesma falixa etarla,

0s valores da P50 nos pacientes desnutridos com de-
plegao e acidose, na faixa etadria de Im a 3ml5d, +~no
momento da internagao e 2h horas -apos, sao semelhantes
aos Qéio;eé éﬁéohééaéoé:nos léctentes eutroficos e na
quelegfcom-desnufrigio.protélco-calarlca, da mesma

falxa etaria,
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Nos lactentes desnutridos com deplegao e acidose das
faixas etarias de Im a 3ml15d e 3ml6d a 6mi5d, nao foi
encontrada diferenga nos valores da P50 entre a inter-

Nacao e 24 horas apds.

Os paﬁientes desnutridos com depl g5o e acidose, tanto
no momento.da internagéo-ﬁomo 24 horas apos,apresentam
nfveis de 2,3fDPG.mais_baixos.que\os T]aateﬁfes‘eutré-
ficos e équeles_cqm dgsndtrigEO‘protéico*calérica, nas

mesmas faixas etarias,

Nos lactentes desnutridos com deplegao e acidose,tanto
no momento da interna¢ao como 24 horas apds, nao foi
eficontrada diferenca nos nfveis de 2,3-DPG entre as

faixas etarias de Im a 3m15d e 3ml6é6d a 6ml5d,

Nos lactentes eutroficos e naqueles com desnutrigéoptg
téico-calorica sem deplegcao e acidose, nao foi encon-
contrada diferenga nos nfiveis de 2,3-DPG entre as fai=x

xas etarias de 1Im a 3ml5d e 3ml6d a 6ml15d,

Houve. correlagao positiva entre P50 e 2,3-DPG efetivo,
e negativa entre P50 -e hemoglobina fetal em Jlactentes
eutréficos e naqueles com desnutrigao protéico;calérl-
.ca-sem deplegao e acidose, apenas na faixa eférla de

Im a 3ml5d.
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REPRESENTACAO GRAFFCA DOS PESOS DOS LACT‘ET‘ES SEGUNDO A IDADE

ANEXO 1 - DESNUTRIGCAO PROTEICO-CALORICA DO SEXO FEMINIMO

EM Kg

PESO

T 1 1 1 | N BN R | T T T 1
e .1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 122 13

IDADE EM MESES

N = estado nutrjcional norma]l
DI

DI

Desnutrigao de 19 grau

Desnutrigao de 29 grau
DINI= Desnutri¢cao de 32 grau



88

REPRESENTACAO GRAFICA DOS PESOS DE LACTENTES SEGUNDO A IDADE

ANEXO 2 - DESNUTRIGCAO PROTEICO-CALORICA DO SEXO MASCULINO

Kg

EM

PESO

T T T T T T T T T T T
0 1 2 3 q S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

IDADE EM MESES
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REPRESENTACAO GRAFICA DOS PESOS DOS LACTENTES SEGUNDO A IDADE

ANEX0 3 - EUTROFICOS DO SEXO FEMINIMO

EM  Kg

PESO

-
-
—

T T T T 1 T T T | p— T
0o .1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15

IDADE EM MESES
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REPRESENTACAO GRAFICA DOS PESOS DOS LACTENTES SEGUNDO A IDADE

ANEXO 4 - EUTROFICOS DO SEXO0 MASCULINO

Kg

EM

PESO

T 1 T T 1 | T T T T T T
(o] 1 2 3 4 5 6 7 8 9. 10 11 122 13 149 15

IDADE EM  MESES
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REPRESENTACAO GRAFICA DOS PESOS DOS LACTENTES SEGUNDO A IDADE

"ANEXO0 5 - DEPLECAO E ACIDOSE DO SEXO FEMINIMO

EM Kg

PESO

I BN e B B EE S EE RN BE Dan R Ea
0o .1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

IDADE EM MESES
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REPRESENTAGAO GRAFICA. DOS PESOS DOS LACTENTES SEGUNDO A IDADE

ANEXO 6 - DEPLECAO E-ACIDOSE DO SEXO MASCULINO

Kg

EM

PESO

| AN R RS SR S RENENS BN S S SN N S pEE SR
(o] 1 e '3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15

IDADE  EM - MESES
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ANEXO 7

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Grétlco do cﬁlculo do PSO

Prossdo Parclal de Oxigdnlo (mmHg)
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ANEXO 8 - COMPARACAO DOS VALORES MEDIOS DA P50 ENTRE 0S VARIOS GRUPOS ESTUDADOS

Controle Eutrofico

Controle Desnutrido -

DES | DRATADOS

24 horas apés

Internacao

Im-3mi15d 3m16d-6m15d Im=-3mi5d  3m16d-6m15d 1m-3m15d 3m16d-6m15d Tm-3m15d  3m16d-6m15d
1m-3m15d - 4,53 % 0,61 - 4,01% 2,0 - 0,42 1,50 - 0,87
Controle
Eutrofico 3m16d-6m15d 5.77 % - 0,48 6,11 % 3,52 L, 6% 3,50%
1m-3m15d - 3,91% 1,05 - 0,85 0,74 - 1,32
Controle
Desnutrido 3m16d-6m15d 5,60* 3’27* 4,1{6 & 3’”' %
m-3m15d - 2,23% - 0,12 - 2,78 %
Desidratado
na Internagao 3m16d-6m15d 1,75 0,38
Desidratado 1m=3m15d 2,14 *
24 horas ,
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ANEX0 9 - VALORES DO- 2,3-DPG EFETIVO DOS DIVERSOS GRUPOS DE LACTENTES

1. LACTENTES COM DESNUTRIGAO PROTETCO-CALORICA, SEM DEPLEGAO E ACIDOSE

DE
~ 1m-3m15d.
PACIENTE No ~ 2,3-DPG EFETIVO -
01 266,00
02 620,08
03 365,15
ok 514,72
05 370,49
06 455,76
07 522,59
08 760,00
09 403,04
10 460,25
2. LACTENTES COM DESNUTRIGAO PROTETCO-CALORICA, SEM DEPLECAO E ACIDOSE  DE

3m16d-6m15d,

'PACIENTE N° 2,3-DPG' EFETIVO
01 491,49
02 671,90
03 353,13
ok 579,00
05 737,04
06 318,95
07 678,00
08 563,09
09 851,40
10 841,42
1" 415,00
12 696,82
13 537,87
14 541,70
16 723,84
17 534,56
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ANEX0 10-- VALORES DO 2,3 - DPG EFETIVO NOS DIVERSOS GRUPOS DE LACTENTES

1. LACTENTES EUTROFICOS DE 1m.a 3mi15d.

PACIENTE N° 2,3-DPG EFETIVO
01 464,20
02 298,64
03 469,19
05 561,19
08 432,59
09 510,07
10 513,00
11 441,3Y
12 328,91
19 301,77
20 482 44
21 468,91
22 342,13
23 421,75

2, LACTENTES EUTROFICOS DE 3m16d a 6m15d

PACIENTE N© 2,3-DPG EFETIVO
01 572,68
03 757,38
10 482,84
1" 469,00
12 747,26
15 492,83
16 521,38
17 466,99

18 493,06




ANEXO 11 - VALORES DO 2,3-DPG EFETIVO DOS DIVERSOS GRUPOS DE LACTENTES

1. LACTENTES DESNUTRIDOS COM DEPLECAO E ACIDOSE, DE 1m-3m15d

PACIENTE N¢

2,3-DPG EFETIVO 24 h

2,3-DPG EFETIVO INTERNAGAO
01 456,92 276,36
02 604,85 501,43
03 341,31 472,51
06 197,36 158,38
08 201,07 175,28
09 431,03 397,55
12 460,09 694,51
13 339,35 358,74
14 324,93 219,55
20 221,71

233,38

2. LACTENTES DESNUTRIDOS COM DEPLECAO E ACIDOSE, DE 3mi16d-6m15d

 PACIENTE N¢ 2,3-DPG EFETIVO INTERNAGAO 2,3-DPG EFEITVO 2kh
02 278,06 369,83
07 530,75 411,50
08 405,46 320,71
09 259,00 276,89
11 506,37 369,05
13 490,78 L0k , 84
14 426,54 466,38
15 319,55 351,36
16 410,46 370,00
23 251,08 329,54
24 275,00 425,69
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ANEX0-12 - COMPARAGAO DOS VALORES MEDI0S DO 2,3 - DPG ENTRE 0S VARIOS GRUPOS ESTUDADOS.

CONTROLES DES 1DRATADOS
Eutréfito Desnutrido Internagao : 24 horas apés
1-3  3-6 1-3  3--6 1-3 3-6. 1-3  3-6
- 1-3 - 0,8 - 0,71 - 1,27 - b,73% 3,75% 2;91 5,39%
Controle ' : ' ' _
Eutrofico 3 - 6 - - 0.26 - 0’56 1{’53* 3'62:': 3’05* l-|-,7] %
- - % % : # *
Controle 1-3 0,35 5,02% 2,78 2,32% 3,66
Desnutrido : o
3-6 3,67% 3,67%- 3,21% 4,5 *
1 -3 - 1,20 - 0,91 - 0,97
Desidratados -
Internagao
3-6 - 0,08 - 0,41
Desidratados -3 _ -0,22

24 horas
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ANEXO 13 - COMPARACAO DOS VALORES MED!OS DO pH ENTRE 0S VARI0S GRUPOS ESTUDADOS.

DESIDRATADOS

GRUPOS Internagao 24 horas apés

- im-3m15d 3m16-6m15d | Im=-3m15d -~ 3m16-6m15d

1m-3m15d 10,22% 10,58% 4 37% 2,14
CONTROLE

3m16m-6m15d 10,95% 11,25% L,66% 2,30%
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ANEXO 14 - LACTENTES EUTROFICOS DE Tm.a 3mi5d

P50

' PESO EST. 2,3-DPG HbF VG

N° NOME | SEXO , I DADE (g) . (cm) pH umot/mt % i g 5
1 Al MASC. 2m 5050 58,0 7,36 6,20 41,77 25,0 25
2 NL MASC, Tm - k500 54,5 7,37 4,58 57,99 19,5 36
3 JSs MASC, im20d 5200 . - 5k:0 7,36 6,25 41,55 19,0 32
4 RSN ‘MASC. Im 5d L500 54,0 7,37 5,89 - - 39
5 FNT MASC. 2mi15d 5950 59,5 7,38 6,78 28,69 21,8 28
6 CBO FEM. 2mi11d 6200 62,0 7,33 - 23,29 21,0 - 29
7 ESB FEM.. im 3d Liso 54,0 7,37 - 65,76 19,5 35
8 MS FEM. 1m15d 4500 54,0 7,44 6,25 51,31 18,0 32
9 VSR FEM. 2m17d L4680 - 545 7,41 5,75 18,82 24,0 33
10 JCpP MASC. Zm29d 5510 59,0 7,38 5,75 17,97 21,0 33
11 AR MASC. .. 2m 1d°- 5100 56,0 7,38 5,40 30,45 20,0 37
12 DPV FEM, 1m13d Loo0o 53,5 7,39 5 12 59,60 18,5 41
13 RFC ~ FEM. 1m28d 5350 57,0 7,36 5,88 - 19,0 34
14 ccce MASC, 1m26d 5000 56,5 7,40 5,56 - - L4
15 MJB FEM. 2m 2d 5090 57,0 7,36 8,07 - - 39
16 GB FEM. 3m 9d 5970 56,0 7,42 5.4s5 34,25 - 33
17 LFB MASC., m 4500 54,0 7,36 6,18 - - 38
18 MM FEM. 2m29d 5450 60,0 7,38 - 23,53 - 28
19 AM FEM. 1m10d 3510 51,0 7,38 5,08 67,66 18,0 37
20 RA FEM. 3mi1d 5200 58,5 7,39 5,45 19,13 22,0 33
21 MRV MASC. 2ml1d 5000 - 56,0 7,36 5,22 16,95 18,5 45
22 MS MASC. 1m21d 4900 57,0 7,37 5,10 54 89 19,0 37
23 SPL FEM. 2m 5050 55,0 7,34 5,10 28,84 21,5 28

001



ANEXO 15 - LACTENTES EUTROGFICOS DE 3m16d a 6ml15d

EST.

o ‘ PESO 2,3-DPG HbF P50 VG
N NOME SEXO - IDADE (q) (cm) pH Amol/ml o amig 5
1 MAL MASC, 5m 7050 63,0 7,40 5,96 6,52 23,0 31

2 LCF FEM. 6m-3d 8100 62,0 7,38 - 3,72 22,0_ 36
3  RCR “MASC, im 6300 60,0 7,40 8,00 8,88 24,0 30
L OMT FEM, km17d 7400 62 ,0 7,38 - - 24,0 33

5 JES MASC, 5m 8380 68 0 7,38 6,47 - 21,0 34

6 CCF FEM, hm 6350 63,0 7,38 - 5,68 23,5 33

7 CG FEM,. Lm28d 7240 63, 8 7,42 - 8,56 22,0 33

8 MBR - MASC,  5m20d 6950 61 . 7,39 - - 24,0 28

9  JLAFJ  MASC., im 3d . 6720 62, o 7,38 6,87 20, 5 32
10 MSS MASC. 4m 7d 6900 62:0 7,38 6,17 36,24 24,0 34
11 GB FEM, 3m16d 5850 58,0 7,37 5,88 33 73 23,0 34
12 LCS FEM, 3m18d - 6400 59,0 7,39 8,03 ,59 22,5 33
13  ARR MASC. 5m2ld 6610 60,0 7,37 L, 84 29 10 - 32
14 DRP "~ MASC. 3m23d° 6380 59,5 7,38 4,34 - 22,5 '35
15  AFN MASC., 3m24d 6280 64 .5 7,37 5,60 19,99 22,0 ~ho
16 EB FEM, 5m 7100 65,0 7,36 5,38 5,15 24,5 31
17  JCS FEM, 5mi7d - 7700 66,0 7,37 4,75 2,81 22,5 32
18 ESJ MASC, 4m 3d 6130 62 0 7,38 - 5,09 5, 122 23,5 31
19 MFZ FEM, 6m 3d 7800 65 5 7,44 4,73 - 37
20 FTC MASC, b4m 6700 58,0 7,36 8,94 16,91 - 33
2] AS FEM, 5m - 6860 63,0 7,39 b, 46 7,51 - 28
22 MLA FEM, bm 6300 61,0 7,38 6,36 - - 33
23 JB- MASC, 7480 7,39 6,71 22,08 - 38

5m

67,0
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ANEXO 16 - LACTENTES COM DESNUTRIGAO PROTETCO-CALORICA SEM DEPLEGAO DE Im-3ml5d

) - ~ PESO ESTADO EST. pco2 - Bic " DPG P50 " HbF VG  Pi

Ne  NOME:  SEXO.“ IDADE. - - o pH BE

' - () NUTRICIONAL (Cm) mmHg  mEq/1  mEq/1  f{imol/ml efit. mmHg % % mg/dl
01  MSC FEM, Im 5d 2630 DIl 5y 7,50 36 -2,0 22,5 3,80 17,0 50 -46 5,31
02  SM FEM. - 3m 5d 4300 DI 58 7,44 33 - 1,0 '22,0 6,53 23,0 8,4 39 2,34
03  AMS MASC.  2m 3d 2500 DIl 7,38 39 -2,0 23,0 5,45 17,0 55 33 4,30
ok  UPO MASC.  2m23d | 3100 DI 52 7,45 41+ 4.0 27,5 5,93 20,5 22 32- 5,31
05  IAB FEM, 2m 14 3530 DI 51 7,43 43 +3,0 27,5 5,16 19,5 47 - 31 4,29
06  OSR MASC.  2m25d 3270 DIt} 56 7,39 39 -10 23,0 5,40 23,4 26 25 2,04
07  SAC FEM.  2mlld 3800 DIl 56 7,38 39,6 - 3,0 23.0 6,42 . 19,0 31 35 4,65
08 ZNVR  FEM.  2ml5d 3400 DI 53 - 7,40 36,0 - 2,0 22,0 10,00 20,0 40 25 2,52
09 PJA MASC.  3m 5d 2800 DI 55 7,46 37,0 + 3,0 25,5 4,40 20,5 14 27 '3,72
10 EP FEM, 1m18d 2700 DIl 49 7,45 39,2 + 3,0 - 26,0 7,62 18,0 66 4O/ 3,25

Z01



ANEXO 17 - LACTENTES COM DESNUTRICAO PROTETCO CALORICA SEM DEPLEGAO DE 3m16d-6ml5d

~DPG

PESO ESTADO EST. » pCO2 ) Bic P50 HbF VG Pi

N° NOME SEXO0 | DADE pH BE

T - tg) NUTRICIONAL (cm) mmHg mEq/1 mEq/1 . umol/ml erit. mmHg % % mg/dl
1 MCC FEM.. 5m22d 5800 DI 65 7,40 37,0 =2,0 22,0 5,14 25,5 7,3 36 3,26
2 ASD MASC. kmi6d 4600 DI 56 7,39 36,0 -2,5 21,0 6,97 21,5 6,0 43 2,83
3 JGS FEM. bm21d 4300 DI 62 7,45 41,0  +4,0 27,5 3,70 245 7,6 31 2,83
- DSD MASC. Lm18d 4900 DI 61 7.37 37,4 -3,0 21,0 6,14 20,0 9,5 35 3,22
'5 EGS FEM. Lm21d 4500 DI 61 7,456 36,0 +3.0 25,5 7,66 25,5 6,3 30 3,41
6 cJ MASC. émi3d 5400 DI 66 7,35 39,8 -3,0 215 3.28 22,3 4,6 32 4,04
7 DAS MASC. 3mi9d 4150 DIl 60 736 38,5 =-3,0 21,5 7,50 20,8 16,0 27 3,39
8 JAP MASC.  3m4d 3790 DI L] 55 7,45 37,5 +2,0 25,0 5,90 25,5 7,6 41 3,22
9 J$S MASC.  4ml3d 4370 DI 52 7.37 37,0 -3,0 21,0 9,00 24,0 9,0 30 3,46
10 Lo FEM. 5m25d 2980 DIt 7,37 408 -1,5 23,0 8,60 26,0 3,6 18 2,68
1 APO FEM. 4m23d 3420 DI 56,5 7,36 36,0 -4,0 20,5 4,22 22,7 2,76 28 3,95
12 cs FEM. 6m 8d 5840 DI 65,0 7,40 35,0 -2,0 21,5 7,07 20,0 2,4 41 4,63
13 LM MASC. 3m25d L4650 DI 60,0 7.45 38,4 +2.0 26,0 6,03 21,8 18 29 5,23
14 FSS FEM. 6m13d 5500 DIt 62,0 7.38 367 -3,0 20,5 6,50 23,0 27 31 3,84
15 EAP FEM. bm 4600 DI 64 0 7.36 36,0 -3,0 20,0 - 23,0 3,3 34 3,68
16 Ics MASC,  5m2hkd 5500 DI 62,0 7,41 39,7 +1,0 24,5 7,80 21,0 12,0 ‘32 3,15
17 ADO MASC.  6m20d 5400 DI 66,0 7,1 37,4 0 24,0 5,58 26,0 7,0 3% 2,91

€0l



ANEXO 18  LACTENTES DESNUTRIDOS COM DEPLECAO E ACIDOSE DE Im-3ml5d NA INTERNAGAO
N® ~NOME  SEXO  1DADE PFQS;()) NU'E:-Inéll)gNAL %2:1) pH :1:13: m;:; :;: N mlgg? erit. '::1:9 H;F ;G
1 FF MASC.  tm21d 3400 DI sk 7,27- 33,0 -10,0 14,5 6,20 19,5 43,84 29
2 sL MASC. 3m 6d 4400 DI 58 7,29 30,0 -11,0 13,5 6,55 23,5 12,76 29
3 CLS MASC. 3mi2d 4100 DI - 7,28 31,0 -11,0 14,0 3,72 21,0 13,75 43
L GGN  FEM.,  2m 2190 DIl - 6,90 55,0 -20,0 12,5 1,77 22,5 21,30 31
5 W FEM.  1imi5d 2550 DIl - 6,99 20,5 22 6,0 2,34 17,00 - 32
6 LLC  MASC. 2m 3240 DI 57 7,08 28,5 -22,0 7,8 2,43 16,5 31,30 35
7 AR MASC. 2m5d 3100 DITI 55 7,19 25,5 -17,0 9,3 2,58 18,5 21,53 29
8 FNP  MASC. 2m 2930 DI 50,5 7,08 280 -220 7.9 3,82 18,0 78,94 3k
9 AVO FEM. Im 3d 3250 DI 52° 7,29 - - - 7,08 16,5 65,20 24
10 LA MASC. 1m22d 2210 DIt 50 7,20 - - - L, 7h 18,0 31,80 39
11 MHP  MASC. 2m 2200 DIl 52 716 240 -19,0 8,0 - 18,0 31,50 28
12 1S FEM.  3ml2d 2200 DI 52 7,08 24,0 -22,0 6,0 4,73 17,5 4,55 38
13 EC FEM.  3mi5d 5500 DI . 63 - 7,11 24,0 -21,0 7,5 3,50 22,5 5,07 40
14 HCF MASC. 2m 3250 DI 54 7.16 28,0 -18,0 9,5 3,70 18,0 20,03 31
15  JMS  MASC. 3m3d 3430 DI 57 7,20 12,5 -22.0 6,0 4,58 19,0 17,29 36
16 EAS  MASC. 3ml0d- 4800 DI 7,20 25,5 -17,0 9,5 5,26 - - 38
17 DR - MASC. Im2kd 1800 D! 59 7,19 - - - - - - -
18 DR MASC.  Im7ic 2120 DI 50 7,20 17,5 -20,0 6,0 3,42 - 27,34 19
19 - GNM  FEM: ~ 1m 3d 3300 DIl 52~ 7,3 17,0 -25,0 4.5 782 12,50 52,38 33
20 MR MASC. Im25d  4A450 - DI 61 - 7,17 240 -19,0 8,5 3,00 18,50 37,01 27
21 DR FEM. 2m 4450 DI 57 - 7,16 32,5 -16,5 10,5 1,36 20,5 - 30

ol
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ANEX0 19 - LACTENTES : DESNUTRIDOS COM DEPLECAO E ACIDOSE DE
" Im=-3ml5d. 24 HORAS APOS A INTERNACAO -

~ ope P53 Ve

NO pH umol/ml erit -mmHg p 4
1 7,26 3,75 15,5 28
2 7,31 5,43 18,0 23
3 7,39 5,15 23,5 - 34
4 7,28 - 18,0 28
5 7,32 3,82 17,5 34
6 7,46 1.95. 19,5 23
7 7,33 3,33 22,5 27
8 7,37 3 33 19,5 33
9 7,27 6,53 14 .0 26
10 7,29 - 19,5 31
R 7,35 - 16,0 -
12 7,38 7,14 27,0 35
13 7,26 3,70 20,0 31
14 7,30 2,50 17,0 28
15 7,37 6,08 - 23
16 7,M 7,93 - 29
17 7,20 - 16,5 28
18 - - . -
19 7,29 1,96 - 28
20 7,27 2,85 15,0 28
21 7,35 4,23 26




ANEXO 20 - LACTENTES DESNUTRIDOS COM DEPLECAO E ACIDOSE DE 3m)bdebm]5 NA |NTERNACAO
v \oME  sexo  ipApe  PESO ESTADO' EST, . pC0, Blc  DPG PO HBF Ve
(g) NUTRICIONAL  (em) P mmHg mEq/1 mEq/1  wumol/ml eriti. mmHg X %
1 FMR MASC. 3m2hd 4850 DI 61 7,2 17,0 =-22,0 6,0 3,28 19,0 12,61 38
2 TCRS FEM. hm 4600 DI 61 7,22 29.,5. =145 11,6 3,06 19,0 15,22 3]
3 LR MASC. 4m. 4920 DI 63 7,23 32,5 -17,0 9,0 - 21,5 6,52 -
! ICN MASC. 5m 4510 DI 62;5 7,24 21,0 -17,0 8,6 - 214 5 - -
5 APP FEM. 5mlld | - 69 7,23 25,0 -16,0 10,0 - 22,5 6,76 L0
6 PCF FEM. 5mlld 4570 DI 57 7,20 26,5 -16,0 10,0 - 18,0 19,06 46
7 TC FEM. 5m 5050 DI 64 7,30 31,0 <11,0 14,5 5,43 22,0 3,76 35
8 MR ~ MASC. 5m 4850 DI 64 7,21 - - - 4,21 22,0 6,17 32
9 AGR MASC. Lm 3400 DILI 58 7,03 44,0 -17,5 10,8 2,75 16,0 9,07 29
10 CRL MASC. 6m 3d -- 7,27 - - « - 20,5 6,89 3L
1 CLD MASC. 4m 4050 DITI 60 7,26 29,0 <13,00 12,5 5,31 20,3. 7,73 32
12 MC FEM. 5m -5200 DIl - 7,19 - - - 6,03 20,0 6,01 33
13 AOF MASC. 4m 5800 DI - 7,30 22,5 <14,0 11,0 5,14 19,0 7,53 3b
14 WLS MASC. 4m 3900 DIt 58 7,25 14,0 -20,0 6,0 4,39 27,0 4,73 33
15 MRS MASC. bLm 4200 D1} 60 7,27 < - . 3,48 23,0 13,77 33
16 SMS FEM. 6m 1d 3000 DI - 7,21 38,0 -12,0 13,5 4,16 16,8 2,22 30
17 iSB FEM, 3m27d 5280 DI 61 7,16 22,0 -20,0 7.4 - 3.55 20,5 - 38
18 PRC MASC. 4m 4320 DI 51 7,16 16,0 -23.0 8,0 4,81 20,5 4,87 27
19 sl FEM. 5m 4800 DI - 7,27 18,5 -17,0 8,2 - 21,7 . - -
20 JRG FEM, 5m 4410 DI 60 7,17 35,0 -15,0 12,0 3,79 - 8,0 33
21 JRS MASC. 5m 4960 DI 56 7,26 19,0 -18,0 8,4 7,85 - - 28
22 ELL MASC. 5m 6170 DI - 7,9 33,0 -14,5 12,0 6,11 - - 36
23 AAB FEM, 4m 4800 DIl 58 7,08 29,0 -19,0 8,0 2,72 18,0 12,82 33
24 RL FEM. 5m’ k500 DI 63 7,20 30;0 -16,0 11,0 3,23 24,77 34

18,5
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5,00

ANEXO 21 - LACTENTES. DESNUTRIDOS COM DEPLECAO E- ACIDOSE DE
3m16-6m]5d;'24 HORAS APOS A INTERNAGAO
DPG P50 VG
N pH ymol/ml erit - miHg %
] 7,32 7,39 - 29
2 7,31 4,07 20,0 27
3 7,1 3,88 . 22,5 27
L 7,39 L, 46 22,5 28
5 7,35 - 19,5 31
6 7,32 - is,S 31
7 7,47 4;21 23,0 32
8 7,45 3,33 20,5 30
9 7,30 2,94 21,0 34
10 7,37 6,12 21,0 31
11 7,31 3,87 19,0 31
12 7,29 - 19,5 28
13 7,32 4,24 15,0 33
14 7,39 4,80 24,0 25
15 7,45 3,83 20,5 30
16 7,42 3,75 24,5 28
17 7,37 4,37 - 22,5 32
18 - - - -
19 - - - -
20 7,36 3,95 21,0 '25»
21 7,45 - - -
22 7,32 3,44 - 29
23 7,40 3,57 20,5 28
24 7,34 21,5 22




ANEXO0 22

24 horas

COMPARACAQ DOS VALORES MED10S DA P50 "IN VIVO'" ENTRE 0S VARIOS GRUPOS ESTUDADOS
CONTROLES DESIDRATADOS
Eutréfico Desnutrido Internagao 24 horas apos
1 - 3 3 -6 1 = 3-'6 1 -3 3 -6 1 -3 3-- 6
- b3 - o
Controle 3 b,33 1,25 3,45 0,04
Eutrofico . -,6 0’]9 __2'[*7* 3’22*
Controle 3
Desnutrido 6
Desidratados- 3 0,03
internagao 6
Desidratados
3

-1,08

801
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ANEXO 23
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ANEXO 24 - VALORES DA - P50 ' N VIVO ' NOS DIVERSOS GRUPOS

1l - LACTENTES EUTROFICOS DE 1m-3ml5d

-PACIENTES | P50 "IN VIVO ™
! ' | 25,2
2 20,0
3 | 19,5
l |
5 22,0
6 22,5
7 20,0
8 17,0
9 23,7
10 21,3
11 - 20,3
12 18,6
13 19,5
14 -
15 -
16 | -
17 -
18 -
19 18,2
20 22,1
21 19,0
22 19,5

23 22,0




_ANEXO 25

VALORES DA

P50

"IN VIVO" NOS

DIVERSOS GRUPOS

2 - LACTENTES EUTROF)COS DE 3mléd - 6ml5d.
PACIENTES N° P50 " IN VIVO
] 23,0
2 22,5
3 24,0
" 5
5 21,3
6 23,8
7 21,7
8 24 1
.9 20,8
10 24,3
11 23,5
12 22,6
13 -
14 22,8
15 22,5
16 25,5
17 23,.0
18 24,8
19 -
20 -
21 -
22 -

23




112

ANEXO 26 - VALORES DA P50 "IN VIVO'" NOS DIVERSOS GRUPOS
3 - Wumumwmm_gm&m_s_m
REPLECAQ E ACIDOSE DE lm-3ml5d,
PACIENTES N¢ | P50 "IN VIVO"
1 17,0
2 22,0
3 17,2
I  19,2
5 18,8
6 23,5
7 19,2
8 22,0
9 19,1
10 1'6,'8
m -
12

I




ANEXO 27 . -
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.GRUPOS

VALORES DA P50 "IN VIVO" NOS DIVERSOS

SEM

L - LACTENTES COM DESNUTRICAQ PROTEICO-CALORICA

DEPLECAO E ACIDOSE DE 3ml6d-- 6ml5d.

PACIENTES N¢ P50 "IN VIVO"
1 25,5
2 21,6
3 23,0
A 20,5
5 24,0
6 '23;5
7 21,6
8 24,0
9 21,6

10 26,7
1 23,6
12 20,0
13 20,5
14 23,4
15 24,0
16 20,7
17 25,5
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ANEXO 28 - VALORES DA P50 "IN VJVO'" NOS DIVERSOS GRUPQS

5 - LACTENTES DESNUTRIDQS COM DEPLECAO ~E ACIDOSE DE

lm-3mi5d NA INTERNACAQ

RPACIENTES N© P50 "IN ViIvVO"

] 22,5
2 26,5
3 23,7
4 39,5
5 27,0
6 23,5
7 23,5
8 25,5
9 18,6
10 22,5
1 23,5
12 25,0
13 31,0
14 23,5
15 23,8
16 -

17 -

18 -

19 17,0
20 24,0

21 27,0




ANEXO 29 -
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Lm- 3m15d, 24 HORAS APOS A INTERNAGAO

-PACIENTES N°

P50 "IN VIVO"

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

18,0
19,7
23,6
20,5
19,0
18,0

24,3
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ANEXO 30 - VALORES DA P50 ' IN VIVO " NOS DIVERSOS GRUPOS

7 - LACTENTES DESNUTRIDOS COM DEPIECKQ ~ E ACIDNSE DF

3ml6d- . 6m15dd NA INTERNACAO.

PACIENTES N© P50 "iN vuvo“
1 22,5
2 | | 23,0
3 25,8
4 29,5
5 27,0
6 22,5
7 24,5
8 27,0
9 25,5
10 23,6
11 23,5
12 25,3
13 21,1
14 32,0
15 26,5
16 20,7
17 22,0
18 25,0
19 : -
20 -
21 -
22 | 25,6

23 ' ‘ 23,0
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ANEXO 31 - VAILORES DA P50 " [N VIVO " NOS DIVERSOS GRUPOS
B8 -~ LACTENTES DESNUTRIDOS COM DEPLECKO E ACIDOSE DE

3mi6d -~ 6mi5d, 24 HORAS APGS INTERNACAOD,

PACIENTES Ne | P50 " IN VIVO "
1 - -
2 22,0
3 22,3
4 | 20,6
5 20,5
6 21,1
7 21,0
8 19,3
9 23,5

10 21,5
11 ' ~20;8
12 | 22,0
13 16,4
14 24,0
15 A 19,1
16 24,0
17 23,0
18 -

19 -

20 22,0
21 -
22 -
23 20,5

25 23,0
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ANEXO0 32 - LACTENTES DESNUTRIDOS COM DEPLECAO E AC|DOSE DE
Jm=3ml5d, 24 HORAS APOS A INTERNACAO,
DPG P50 VG
N© " pH pmol/ml erit mmHg %
1 7,26 3,75 15,5 28
2 7,31 5,43 18,0 23
3 7,29 5,15 23,5 34
L 7,28 - 18,0 28
5 7,32 3,81 17,5 34
6 7,46 1,95 19,5 23
7 7,33 3,33 22,5 27
8 7,37 3,33 19,5 33
9 7,27 6,53 14,0 26
10 7,29 - 19,5 31
1 7,35 - 16,0 -
12 7,38 7,1k 27,0 35
13 7,26 3,70 20,0 31
N 7,30 2,50 17,0 28
15 7,37 6,08 - 23
16 7,41 7,93 - 29
17 7,20 - 16,5 28
18 - - - -
19 7,29 1,96 - 28
}zo 7,27 2,85 15,0 26
21 7,35 4,23 22,0 26




