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RESUMO

Este trabalho tem %or ob!ehvo avaliar experimentalmente em cdaes
o efeito hemodindmico da hemodiluicao normovolemica € qual o valor do
hematécrito_em que_se_iniciam_alferacdes hemodinGmicas significativas
com _isquemia miocardica. Eoram estudados 20 cdes, no nstifufo de
Pesquisa em Cirurgia, Dr. Egas Penteado lzique, Disciplina de Técnica
Cirargica e Cirurgia Experimental do Setor de Ciéncias da Salude da
Universidade Federal do Parand, entre janeiro de 1994 e fevereiro de 1995.
Reglizaram-se remocodes consecutivas de sangue, simultaneamente a
administracdo de solucdo salina isotonica. Observaram-se conﬁnucmenfe’c
pressdo arterial, a frequéncia cardiaca e o eletrocardiograma; apos cada
remocdao de sangue, os valores da femperalura, da pressao venosa central,

dg pressdo arferial pulmonar e do debifo cardiaco foram analisados airaves
do cateter de Swan-Ganz, sendo verificado a seguir o valor do hematdcrito.
A _andlise dos resultados permitiu_a consfcn‘og_goo de que a hemadiluicdo
NOrMOVOoIgyMICA NO_CAO CAusa como_eferfos hemodindmicos: manufencdo
dq _pressdo_arferal media_e_da frequencia_cardioca em hemodiuicdo
moderada, com diminuicdo dos seus valores a partir do hematdcrito de 20%:

alteragoes mconsTcnfes da pressdo arferial pulmonar € aumento gradativo

do dé¢ cardiaco a medida que diminul O vclor do hematocrito;
finalmente, concluiu-se que as alferacoes hemo “a

isquemia miocérr;dicc manifestam-se com hemaroc crn‘o proximo de 11,4%..




ABSTRACT

This paper aims at the experimental assessment, in dogs, of the
hemodynamic effect of the normovolemic hemodilution, ahd at finding out
the value of the hematocrit in which significant hemodynamic changes take
place with myocardial ischemia. Twenty dogs were studied at “Instituto de
Pesquisa em Cirurgia Dr. Egas Penteado lzique”, in the Subject Surgery
Techniques and Experimental Surgery, Sector of Health Sciences of the
Federal University of Parand, between January 1994 and February 1995.
Consecutive blood samples were collected, while isotonic saline solution was
administered. Arterial pressure, cardiac frequency, and electrocardiogram
were contfinuously monitored; after each blood collection, the temperature,
central venous pressure, pulmonary arterial pressure, and cardiac output
values were analysed through the Swan-Ganz catheter, and the hematocrit
value was then assessed. Through the analysis of the results it was possible to
observe that the normovolemic hemodilution in dogs has the following
hemodynamic effects: maintenance of the average arterial pressure and
cardiac frequency in moderate hemodilution, the values dropping from the
20% hematocrit on; irregular changes in the pulmonary arterial pressure, and
a gradual increase of the cardiac output as the value of the hematocrit
drops: the final conclusion is that severe hemodynamic changes or
myocardial ischemia take place when the hematocrit is close to 11,4%.

Xi



1 INTRODUGAO

A hemodiluigdo normovolémica € redlizada com a retirada de
sangue para uma bolsa de coleta, contendo solu¢do anticoagulante,
simultaneamente a reposicdo da volemia, com administragdo de solu¢do
salina isotdnica ou de solucdo de coldides. E indicada no periodo pré-
operatério de vdrios tipos de intervengcdo cirdrgica e associada a minimas
alteragdes hemodindmicas. A reposicdo do sangue € executada durante
ou apds a operacdo, qguando necessaria (STEHLING, 1987). Também se utiliza
a hemodiluicdo normovolémica como conduta terapéutica de doengas
resultantes de insuficiéncia vascular, no periodo intra-operatério de criangas
com cardiopatia cianogénica e policitemia e em pacientes que recusam a
se submeter & terapia com hemoderivados por motivos religiosos (WONG et
al., 1979; STRAND et al., 1984; HENLING et al., 1985; CHEVREAUD et al., 1986;
POUPARD et al., 1986; PINHEIRO et al., 1989).

As trés modalidades de autotransfusdo: remog¢do pré-operatdria e
estocagem, aproveitamento do sangue perdido no periodo frans e pos-
operatério e remogdo de sangue pré-operatdria imediata, com
hemodiluicdo normovolémica, tém por finalidade evitar ou diminuir o uso de
sangue homodlogo.

Esses procedimentos diminuem a exposicAo do paciente Qos riscos
da transfusdo de sangue homdlogo, assim constituidos: reagdes
imunoldgicas, alteragdes metabdlicas, acidentes cardiovasculares, defeitos
de coagulacdo e contaminagdes (YUNG, 1964; COLLINS, 1974; CARVALHO
e FERREIRA, 1985; FELICIO, 1987).



O interesse em evitar o uso da terapéutica com sangue homaélogo,
despertado por tantos riscos de complicagdes, tem aumentado nos Ultimos
anos, principamente apds © reconhecimento da possibiidade de
transmissdo da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) (BOVE, 1984;
CURRAN et al., 1984; GLOVER e BROADIE, 1987).

Dentre as vantagens da hemodiluigdo normovolémica, destacam-
se: possibilidade de ser realizada na maioria dos pacientes cirlrgicos € em
qualqguer hospital, dispensa de aparelhos especiais, custos menores quando
comparados a outros métodos que reduzem as transfusdes de sangue
homdlogo, ser um procedimento simples, seguro e com baixa incidéncia de
acidentes trombo-embdlicos no periodo pds-operatdrio (PACHECO Jr, 1991).

Classicamente, um hematdcrito (Hct) inferior a 30% ou uma
hemoglobina abaixo de 10 g.di-! indicavam a necessidade de terapéutica
com concentrado de hemdcias. A experiéncia clinica com pacientes
portadores de doenc¢a renal cronica, pacientes submetidos a operacdo
cardiaca com circulagcdo extracorpdrea e pacientes que se recusam aQ
receber os derivados de sangue por motivo religioso, tem induzido a
mudang¢a do conceito sobre o hematdcrito minimo aceitavel.

Uma solugdo salina € chamada de fluido Newtoniano porque
apresenta viscosidade constante em ampla variedade de velocidade de
fluxo. A velocidade de fluxo de um fluido ndo Newtoniano, como © sangue,
influencia a sua viscosidade. Esta caracteristica do sangue & clinicamente
importante na microcirculagdo em que a sua velocidade € baixa. Como a
viscosidade estd diretamente relacionada & concentragdo de
hemoglobina, a hemodiluigdo resulta em um fluxo mais favoravel na

microcirculagdo (GORDON, 1979).



W

As hemdcias tém fung¢do de fransportar oxigénio aos tecidos, dessa
forma o sangue hemoconcentrado apresenta uma capacidade
aumentada de carregar oxigénio, mas um fluxo ineficiente na
microcirculagdo. Ao contrdrio, com baixa concentragdo de hemoglobinag,
um fluxo muito eficiente na microcirculacdo pode n&o Ter'capccidode de
suprir o oxigénio necessdrio aos tecidos. Entre os mecanismos de
compensagdo para a diminuigdo do conteudo de oxigénio arterial, figuram:
o aumento do débito cardiaco, o aumento da retirada do oxigénio da
hemoglobina, o desvio da curva de dissociagdo da oxihemoglobina e a
diminuicdo da resisténcia vascular periférica (ROBETIE e GRAVLEE, 1990;
DOSS et al., 1995). Estes fatores geram a duvida sobre o limite de seguranca
para o valor do hematdcrito.

Embora varios autores tenham questionado o menor valor de
hematdcrito que represente seguranga para o paciente, até o momento, a
literatura ndo apresentou resposta precisa (ERSLEV et al., 1989, ROBERTIE e
GRAVLEE, 1990; STEHLING e ZAUDER, 1991).

Este trabalho tem por objetivo avaliar experimentalmente em caes
o efeito hemodindmico da hemodilui¢do normovolémica e qual o valor do
hematdcrito em que se iniciam alteragcdes hemodindmicas significativas

com isquemia miocardica.



2 REVISAO DA LITERATURA

A preocupagcdo em se manter uma adequada oxigenagdo dos
tecidos diante das alteragdes do hematdcrito surgiu em 1968, quando HINT
demonstrou que a capacidade sistémica de fransporte de oxigénio € plena
a um valor de hematécrito de 30%, admitindo como margem de seguranga
o valor de 20%.

Em 1973, MESSMER descreveu os mecanismos de compensagdo @
reducdo do contetdo de oxigénio arterial decorrente da hemodiluigcdo. No
mesmo ano, a hemodiluicdo normovolémica pré-operatdria foi introduzida
como alternativa & transfusGo homdloga, para evitar seus efeitos
indesejaveis, diminuir a demanda dos bancos de sangue e reduzir a perda
eritrocitaria (KLOVEKORN et al., 1973; LAKS et al., 1973).

SGo considerados riscos potenciais da transfusGo homdloga:
reagcdes imunoldgicas, alérgicas, hemoliticas e presenga de anticorpos
antileucocitdrios; alteragcdes metabdlicas como deplegdo de 2.3
difosfoglicerato, acidez do sangue estocado, hiperpotassemiaq, intoxicagdo
pelo citrato, hipocalcemia e hipotermia; defeitos de coagulagdo com
queda do numero de plaquetas, dos fatores V e VI, dos teores de
fiorinogénio e de cdlcio ionizado; acidentes cardiovasculares decorrentes
de sobrecarga circulatdria, microembolia pulmonar, coagulagdo
intfravascular disseminada; transmissdo de doengas como brucelose,
toxoplasmose, sifilis, maldaria, tripanossoniase, leishmaniose, filariose,
salmonelose, contaminagdo por bacilos gram-positivos ou gram-negativos,
citomegalovirus humano, virus de Epstein-Barr, hepatite e SIDA (YOUNG,

1964; COLLINS, 1974; GOLDFINGER, 1977; HONIG e BOVE, 1980; MYHRE, 1980;



BOVE, 1984; CURRAN et al., 1984; O'DUFFY e ISLES, 1984; CARVALHO e
FERREIRA, 1985; PETERMAN et al., 1985; FELICIO, 1987; BRZICA, 1988;
CHAPELON e GODEAU, 1989; MILLER e BRZICA, 1989; WHITEHEAD, 1989; FAUST
e WARNER, 1990; LUNDSGAARD-HANSEN, 1990; HOGMAN, 1991; ISBISTER,
1992). '

Na ocorréncia de um sangramento transoperatdrio de 1000 ml, um
paciente com hematdcrito de 45% apresentard uma perda eritrocit@ria de
450 ml, enquanto outro com hematdcrito de 25% terd uma perda de
apenas 250 mi (COTE, 1991).

Indicada para pacientes submetidos a intervengdes cirurgicas com
expectativa de perda sanglinea entre 1000 e 2000 ml, a utilizagcdo da
hemodiluicdo normovolémica vem sendo difundida, como se observa
através de varios estudos (PEREIRA, 1986; MESSMER, 1988; COSTA et al., 1989;
GARICOCHEA et al., 1989; DUBOST et al., 1990; GROUILLE, 1991; ATALLAH et
al., 1993).

Para calcular o volume sanglineo que se pode retirar com ©
objetivo de atingir um determinado valor de hematdcrito, utiliza-se
comumente a férmula descrita por GROSS (1983):

Hi— Hf

Padm=VX ————
(Hi+Hf) /2

Onde:

Padm = perda de sangue admissivel

V = volemia

Hi = hematocrito iniciall

Hf = hematocrito final

A hemodiluicdo normovolémica ndo € utilizada somente em
procedimentos cirirgicos, pode ser usada também como uma forma de

tratamento de vdarias condi¢des patoldgicas que envolvem alteragcdes



circulatdrias. Pelo fato de diminuir a viscosidade do sangue total e modificar
a dindmica do sistema circulatdrio, ocorre aumento do débito cardiaco e
do fluxo sanguineo dos 6rgdos, © que proporciona uma melhora na
oxigenagdo tissular (DABADIE et al., 1986).

A diluicdo das hemdacias melhora a fluidez no segmén’ro pos-capilar
e restitui o fluxo nutritivo da microcirculagdo, melhorando o progndstico dos
pacientes em estado de choque (MESSMER et al., 1986).

STRAND et al. (1984), em estudo de 102 pacientes gque sofreram
acidente vascular cerebral isquémico, encontraram 85% de melhora
neurolégica nos primeiros 10 dias, nagqueles submetidos a tratamento com
hemodiluicdo, comparados a 64% de melhora no grupo controle. Este
estudo demonstrou que o fluxo sanglineo cerebral & inversamente
relacionado com a viscosidade sanguinea e o hematdcrito. LEE et al. (1994)
analisaram 50 cdes submetidos a infartos induzidos por oclusdo de artérias
cerebrais, concluindo que neste modelo de isquemia um hematdcrito de
30% é adequado para proteger o cérebro.

No tratamento de doenca arterial oclusiva de membros inferiores, a
eficacia da hemodiluigdo foi testada por CHEVREAUD et al. (1986) em 30
pacientes, a maioria deles tratados previamente sem sucesso com
medicamentos convencionais; os niveis de hematdcrito foram mantidos
entre 30 e 35% durante 60 dias e os parGmetros de avaliagdo mostraram
melhora em 46% dos casos, estabilidade em 30% e piora em 23%.

Ao anadlisar 25 pacientes afetados por oclusGo venosa retiniana,
POUPARD et al. (1986) empregaram a hemodiluigdo associada ou ndo a
terapéutica anticoagulante, compararam os resultados e concluiram que a
hemodiluicdo isoladamente revelou-se o método mais eficiente para a

recuperacdo da acuidade visual.



Como op¢do terapéutica da pancreatite aguda, a hemodilui¢do
normovolémica tem sido empregada em trabalhos experimentais e clinicos,
ficando comprovado seu valor para limitar a extensdo da lesGdo ao
promover uma melhora da microcirculagcdo (KLAR et al., 1993; KLAR et al.,
1993; HOTZ et al., 19995).

A hemodiluicdo é indicada também em criangas com cardiopatia
ciandtica e policitemia, revelando-se um método seguro no periodo intra-
operatério por minimizar os disturbios de coagulacdo e reduzir as
necessidades de transfusdes homadlogas (PINHEIRO et al., 1989). Em estudo
comparativo de 20 criangas submetidas a corre¢cdo cirrgica de anomalias
cardiacas congénitas, EL-HAK et al., em 1986, demonstraram a menor
incidéncia de acidose respiratdria, durante a circulagdo extracorpdrea, no
grupo submetido & hemodiluigdo normovolémica.

FONTANA et al. (1995) relataram a utilizagdo da hemodiluicdo
normovolémica extrema com valores de hemoglobina até 3,0 g.di-! em
criancas submetidas & corre¢do cirdrgica de escoliose, sem complicagoes
clinicas.

As dificuldades e restricdes impostas por familiares adeptos da
religido Testemunhas de Jeova diante da possibiidade de se necessitar
terapéutica com derivados de sangue tém despertado o interesse pela
hemodiluicGdo como op¢do em procedimentos cirdrgicos. Com esse
propdsito, operagdes cardiacas com circulagdo extracorpdrea tém sido
realizadas sem transfusdo sangulinea, tendo-se observado que a
hemodiluicdo com cristaldides diminui a perda de sangue, levando a uma
rapida normalizacdo dos niveis de hemoglobina, sem causar edema

pulmonar ou periférico no periodo pds-operatdrio (HENLING., 1985).



WEISKOPF (1995) analisou, em modelo matemdtico, perdas
sangUineas equivalentes em situagdes de hematdcritos varidveis,
comprovando que a hemodiluicdo normovolémica pode diminuir ou

eliminar a necessidade de transfusdo de sangue homaodlogo.



3 MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi executado no Instituto de Pesquisa em
Cirurgia, Dr. Egas Penteado Izique, Disciplina de Técnica Cirargica e Cirurgia
Experimental, do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do

Parand, no periodo compreendido entre janeiro de 1994 e fevereiro de 1995.

3.1  AMOSTRA

Utilizaram-se 20 cdes mesticos, 10 do sexo masculino e 10 do
feminino, adultos, aparentemente jovens, de aspecto sadio e de porte
médio.

Os animais foram identificados, limpos e pesados. O peso corpdreo

médio foi de 13,1 Kg, com valores entre 10 e 15 Kg (quadro 1).

QUADRO 1 - IDENTIFICACAO

CAO SEXO PESO
F=FEMEA M=MACHO (kQ)

15.0
13.8
10.2
13.2
14.7
124
12.6
10.0
13.0
14.9
13.1
15.0
13.0
10.5
10.1
12,00
14,3
150
14.9
14.6

O NOOOD WN —

10
1N
12
13
14
15
16
17
18
19
20
FONTE: Anexol.

0
T Z MmN "L
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3.2 CUIDADOS PRE-ANESTESICOS
Apbs exame clinico geral, o preparo pré-anestésico foi de jejum por

12 horas, com livre acesso a dgua.

3.3  ANESTESIA

Todos os cdes receberam, como medicagcdo pré-anestésicq,
diazepam 0,5 mg.Kg-! de peso, administrado por via intframuscular, trinta a
guarenta minutos antes da indu¢do anestésica.

Puncionou-se uma veia cefdlica; a indu¢do anestésica foi realizada
com aplicagcdo de 12 mg.Kg-! de tiopental sédico 2,5% (1g em 40 ml de
dgua destilada).

Os animais foram intubados e manfidos com respiragdo
espont@nea. Para manutengdo da anestesia, foram ministrados 2 a §

mg.Kg-! de tiopental sédico conforme necessidade.

3.4 POSICIONAMENTO E CUIDADOS

Com o cdo em decubito dorsal, foi efetuada a fixagdo dos
membros em abducdo e a tricotomia das regides mamarias e inguinais.

Os procedimentos foram executados em condicdes assépticas.

Outra veia cefdlica foi dissecada (figura 1), com introdu¢do de um
cateter de vialon 14G (2" poliuretano hibrido co-polimero, Insyte, Becton

Dickinson) de 2,1 mm X §,1 cm para reposi¢gdo da volemia.

3.5 MONITORIZACAO
A veia jugular externa direita (figura 2) foi dissecada e utilizada
como via para instalagdo do cateter de Swan-Ganz® Thermodilution

Catheter Pediatric 5F (Baxter Healthcare Corporation) de 75 cm de
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comprimento. Este cateter possui um orificio proximal que permite a medida
da pressdo venosa central (PVC), um orificio distal para obtengcdo da
pressdo arterial pulmonar (PAP), um pequeno baldo préximo do orificio
distal, que ao ser insuflado mede a pressdo de oclusdo do capilar pulmonar
(PCP), um termdémetro também localizado proximo do orificio distal, que
fornece a temperatura (Temp) e condigdo para medida do débito
cardiaco (DC).

O cateter de Swan-Ganz foi conectado por meio de transdutores
ao monitor DATASCOPE 3000 e diretamente ao monitor ESPECTRA MED Mod
SP 1445 para a medida das pressdes e do DC respectivamente. A medida
do DC pelo método da termodiluigdo foi efetuada com a administragcdo de
10 ml de solu¢do salina isoténica fria (0° a 2°C), em 4 segundos, na via de
acesso ao orificio proximal do Swan-Ganz. A temperatura da solugdo
injetada foi medida por um dispositivo préprio do aparelho, que fornecia a
seguir este valor, a temperatura do cdo e o DC. Foram realizadas trés
medidas consecutivas de DC, e considerada a média como resultado.

Foi dissecada a artéria femoral esquerda (figura 3) e nela
introduzido um cateter de vialon 16G, de 1.7 mm X 5,1 cm que foi
conectado a um transdutor e este ao DATASCOPE, para medida direta e
contfinua da pressao arterial (PA).

Os eletrodos foram fixados nas regides mamarias e inguinais, € no
quinto espaco intercostal na linha axilar anterior, para obten¢gdo continua
da frequéncia cardiaca (FC) e do eletrocardiograma (ECG), também

através do DATASCORPE.
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FIGURA 1 - VEIA CEFALICA. (BOYD et al., 1993).



FIGURA 2 - VEIA JUGULAR EXTERNA DIREITA. (BOYD et al., 1993).



FIGURA 3 - ARTERIA E VEIA FEMORAIS ESQUERDAS. (BOYD et al., 1993).



Em seguida foi retirado sangue arterial e colocado em tubo capilar
na centrifuga CENTIMICRO Mod 211-FANEM, com 5.000 rotagdes por minuto
durante 5 minutos, para obtengdo do valor do Hct.

Apods esta sequéncia de procedimentos, foram analisadas as
varidveis: Hct, Temp, PAM, FC, PAP e DC. Todos os achados foram

registrados para andlise.

3.6 HEMODILUICAO NORMOVOLEMICA

Apods a instalagdo do equilibrio da anestesia, foram registrados os
dados hemodindmicos, o hematdcrito e a temperatura iniciais. A seguir,
foram colhidos 250 ml de sangue da artéria femoral (aproxima-damente 10
ml.min-1); simultaneamente foram administrados 2 a 3 ml de solucdo salina
isoténica aquecida a 370C para cada ml de sangue colhido.

Aguardou-se um periodo de 15 minutos para estabilizacdo
hemodindmica e se repetiram a medida e o registro das vari@veis citadas
anteriormente.

Este processo de hemodiluicdo normovolémica, seguido de
avaliacdo das condigdes do animal, foi repetido até o aparecimento de
alteragdes cardiovasculares graves ou de parada cardiaca. Foram
consideradas alteragdes cardiovasculares graves: sinais eletrocardio-
gréficos de isquemia miocardica, hipotensdo arterial com PAM abaixo de 50
mmHg, bradicardia com frequéncia cardiaca abaixo de 60 batimentos
cardiacos por minuto e queda do débito cardiaco abaixo de 4 litros por

minuto.
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3.7 METODOS ESTATISTICOS

Foram aplicados os testes paramétrico 't' de Student e o ndo
paramétrico "Wilcoxon" para amostras relacionadas (OLIVA FILHO, 1990). O
nivel de significGncia (ou probabilidade de significGncia) minimo adotado
foi de 5% (0,05). Para os valores criticos de hematdocrito foi calculado o
intervalo de confiangca para a média, quando se desconhece o desvio

padrdo populacional dos dados.
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4 RESULTADOS

Os valores gerais iniciais e nos diversos momentos da experiéncia
estéo contidos no anexo 1.

A variagcdo dos par@metros estudados em relagdo aos momentos
determinados da retirada sanguinea estd expressa no quadro 2 € nos
gréficos 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11 e 12.

Constatou-se que o numero de retiradas de sangue foi no minimo 3
e no maximo 6 (média 4) e o volume de sangue colhido foi no minimo 750 e
no maximo 1.500 ml (média 1.025), enquanto o volume de solu¢do salina
isotdnica administrada foi no minimo 2.250 e no méaximo 4,500 ml (média
3.075) (anexo 1). Seis cdes suportaram trés retiradas, sete mantiveram
estabilidade hemodindmica até a quarta retirada, seis foram submetidos a
cinco retiradas e apenas um sobreviveu até a sexta retirada sanguinea
(anexo 1).

A partir de um hematdcrito médio inicial de 42,4 % (minimo 35 e
maximo 50), com a hemodiluigdo normovolémica causando sua diminui-
¢do gradativa, a correlagdo entre o valor do hematécrito e alteragdo
hemodindmica grave encontra-se no quadro 3. O valor médio do
hematdcrito alcancado foi de 11.4% +/- 2.3 (minimo 8 e maximo15). A
diminuigdo do valor do hematdcrito entre a fase inicial e a final do estudo
foi estatfisticamente significativa, em média 287.5% (anexo 2). O intervalo de
confianga para a média, quando se desconhece o desvio padrdo
populacional dos dados, para os hematdcritos minimos alcan-¢gados estd no

quadro 4.



QUADRO 2 - VARIAGAO DOS PARAMETROS ESTUDADOS EM RELAGAO AOS MOMENTOS DE RETIRADA

SANGUINEA
PARAMETROS ESTUDADOS NOMero | Mepia | PESVIO | vinimo | MAXIMO | MEDIANA
PADRAO
HEMATOCRITOS
e Prée 20 424 37 35 50 -
« 1 20 325 54 20 40 -
« 22 20 252 54 14 36 -
o 3¢ 20 18.4 55 8 27 -
o & 14 13.4 2.6 10 21 .
o« 50 07 10.6 30 8 16
TEMPERATURA
o Prée 20 362 0.4 355 373 -
o 1 20 36.2 0.5 35.4 373 -
« 20 362 0.4 356 37.3 -
o 3¢ 20 362 04 35.4 372 -
o 42 14 36.3 0.6 35.3 376 -
o 52 07 36,1 05 355 370 -
PRESSAO ARTERIAL MEDIA
o Pré 20 108.8 17.6 %0 147 -
o 12 20 109.8 16.6 85 147 -
« 20 9.3 15.0 59 121 -
o« 3 20 86.6 23.3 22 115 -
o & 14 81.2 17.7 55 110 -
. 57 07 71.3 1.7 57 86 -
FREQUENCIA CARDIACA
o Pré 20 191.6 255 145 235 .
« 17 20 179.4 289 120 225 -
o« 20 20 173.2 29.5 14 224 .
o 32 20 165.2 353 64 227 -
o & 14 167.6 315 125 234 -
o 5° 07 167.4 344 135 233 -
PRESSAO ARTERIAL PULMONAR
. Pré 20 142 45 6 28 14.0
o 1 20 129 49 6 28 125
« 20 140 5.6 7 26 1.5
o 3¢ 20 14,5 7.8 4 30 12.0
o« & 14 15.1 7.0 2 26 13.0
.« 5° 07 14,7 7.7 4 27 15.0
DEBITO CARDIACO
. Pré 20 40 1.3 20 6.7 4.
o« 1?° 20 45 1.7 2.1 8.1 43
« 22 20 47 19 1.7 9.0 44
o 3¢ 20 4.8 16 29 9.4 446
o 4 14 50 15 29 8.4 4.6
- 07 52 1.7 30 8.0 5.6

FONTE DOS DADQOS BRUTOS: Anexos 1 e 2.
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GRAFICO 1 - MEDIANAS DOS DEBITOS CARDIACOS OBSERVADOS NOS MOMENTOS DE RETIRADA SANGUINEA
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GRAFICO 2 - TEMPERATURAS OBSERVADAS NOS MOMENTOS DE RETIRADA SANGUINEA
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GRAFICO 3 - PRESSOES ARTERIAIS MEDIAS OBSERVADAS NOS MOMENTOS DE RETIRADA SANGUINEA
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GRAFICO 4 - FREQUENCIAS CARDIACAS OBSERVADAS NOS MOMENTOS DE RETIRADA SANGUINEA
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GRAFICO 5 - PRESSOES ARTERIAIS PULMONARES OBSERVADAS NOS MOMENTOS DE RETIRADA SANGUINEA
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GRAFICO 6 - DEBITOS CARDIACOS OBSERVADOS NOS MOMENTOS DE RETIRADA SANGUINEA
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GRAFICO 7 - MEDIAS DOS HEMATOCRITOS OBSERVADAS NOS MOMENTOS DE RETIRADA SANGUINEA
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GRAFICO 8 - MEDIAS DAS TEMPERATURAS OBSERVADAS NOS MOMENTOS DE RETIRADA SANGUINEA
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GRAFICO 9 - MEDIAS DAS PRESSOES ARTERIAIS MEDIAS OBSERVADAS NOS MOMENTOS DE RETIRADA SANGUINEA
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GRAFICO 10 - MEDIAS DAS FREQUENCIAS CARDIACAS OBSERVADAS NOS MOMENTOS DE RETIRADA SANGUINEA
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GRAFICO 11 - MEDIANA DAS PRESSOES ARTERIAIS PULMONARES OBSERVADAS NOS MOMENTOS DE RETIRADA SANGUINEA
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GRAFICO 12 - MEDIANAS DOS DEBITOS CARDIACOS OBSERVADOS NOS MOMENTOS DE RETIRADA SANGUINEA
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QUADRO 3 - CORRELAGAO ENTRE O VALOR DO HEMA-

TOCRITO E O NUMERO DE CAES QUE
APRESENTOU ALTERAGAO HEMODINAMICA
GRAVE

VALOR DO Hct | NOMERO DE CAES

16
14
13
12
10

8

&b b b —~N

MEDIA = 11.4 +/- 2.3 TOTAL = 20

FONTE: Anexo 1.

QUADRO 4 - INTERVALO DE CONFIANCA PARA OS HEMA-

TOCRITOS - VALORES CRITICOS

NIVEL DE CONFIANGA INTERVALO DE CONFIANGCA
5% 10.3 e 12,5
2% 10.1 e 127
1% 99 e 12.9
0.1% Q4 e 13.4

FONTE: Anexos 1 e 2.
NOTA: Foi calculado o intervalo de confianga para a mé-
dia. quando se desconhece o desvio padrdo populacio-
nal dos dados.

Em todos os animais a temperatura manteve-se relativamente

constante, em torno de 36,2°C, pelo aquecimento da solug¢do minis-trada,

ndo apresentando alteragdes estatisticamente significativas (quadros § e 6,

grafico 2).

QUADRO 5 - VALOR DOS PARAMETROS ESTUDADOS EM RELAGAO AO MOMENTO DA

ALTERACAO HEMODINANICA GRAVE OU ISQUEMIA MIOCARDICA

PARAMETROS ESTUDADOS MEDIA DESV'.O MINIMO | MAXIMO | MEDIANA
PADRAO
Hematdcritos 1.4 23 8 15 -
Temperatura 36.2 0.5 35.5 37.6 -
Pressao Arterial Média 710 19.7 22 110 -
Frequéncia Cardiaca 160.2 359 64 229 -
Pressdo Arteriolar Pulmonar 13.8 7.6 2 30 13.0
Débito Cardiaco 47 14 29 8.0 46

FONTE: Anexos 1 e 2.
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QUADRO 6 - RESULTADO DO TESTE APUCADO NOS PARAMETROS ESTUDADQOS PREVIA-
MENTE A RETIRADA DE SANGUE EM RELACAO AOS DO MOMENTO DA
ALTERACAO HEMODINAMICA OU ISQUEMIA MIOCARDICA

PARAMETROS ESTUDADOS | RESULTADO TESTE VALOR | ganiFicANCIA
DO TESTE APLICADO TABELADO

Hematocritos 31,655 tde Student 3.883 (0.001) S
Temperatura -0.369 tde Student 2,093 (0.05) NS
Pressao Arterial Média 6.383 tde Student 3.883 (0.001) S
Frequéncia Cardiaca 3.195 tde Student 2.861(0.01) S
Pressdo Arteriolar Pulmonar -0.523 Wilcoxon p = 0.6030 NS
Débito Cardiaco -3.179  Wilcoxon p=0,0014 S

FONTE: Anexos 1 e 2.

Houve estabildade cardiovascular durante a hemodilui¢do
normovolémica moderada, verificando-se o inicio das alteragdes da PAM e
da FC quando o Hct alcangou valores inferiores a 20 (anexo 1).

Observou-se uma diminuicdo sensivel, estatisticamente significa-
tiva, da PAM, 73.2% (p<0,001) e da FC, 27.3% (p<0,01), ao se compararem os
dados do momento da pré-retirada do sangue aos do momento da dltima
colheita (ver quadros S e 6).

A PAP ndo apresentou uma variagdo constante em relagdo aos
valores iniciqis, alguns foram inferiores e outros superiores N0 momento
imediatamente antes da isquemia miocdardica, ndo havendo signifi-cancia
estatistica (ver quadros § e 6).

O DC apresentou uma sensivel alta nos seus valores, 14,8%, que foi

estatisticamente significativa (ver quadros 5 e 6).
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5 DISCUSSAO

As primeiras publicagdes sobre a base fisioldgica da hemodiluicdo
normovolémica surgiram na década de 60 quando HINT (1968) demonstrou
seus efeitos sobre a viscosidade e o fluxo sanguineo. MESSMER (1973) foi
extremamente claro e Iucido ao descrever ©0s mecanismos de
compensagdo & redugcdo do conteudo de oxigénio arterial decorrente da
hemodilui¢do.

A presente pesquisa situa-se em drea de mdutiplos interesses por
atender a médicos clinicos, cirurgides e anestesiologistas, podendo
proporcionar aplicagdes imediatas, tanto no aspecto tedrico e concei-tual
como na pratica médica didria.

Com relacdo &G amostra estudada, procurou-se, dentro das
limitacdes do nosso meio, tornd-la mais homogénea possivel, utilizando
animais mesticos de porte médio, em boas condigdes gerais.

A escolha da solugdo salina isotdnica para manutencdo da
volemia ao invés de coldides baseou-se na sua acessibilidade, baixo custo e
auséncia de interferéncia nos fatores de coagulagdo. A proporgcdo de 3:1
entre os volumes de solugdo salina isotdnica adminis-trada para
manutencdo da normovolemia e de sangue refirado adotada nesta
pesquisa € semelhante as citadas por MARTIN et al. (1987).

O intervalo de tempo entre cada retirada de sangue e avaliagdo
correspondente fixado em 15 minutos estd situado entre os intervalos de 5 e
30 minutos descritos por RACE et al. (1967) e LUBARSKY et al. (1992),
respectivamente, tendo em vista o tempo necessdrio para se obter o

equilibrio hemodindmico.



A observacdo constatada neste trabalho a respeito de a
diminuicdo do hematdcrito ter acarretado um aumento médio do débito
cardiaco de 14,8% &€ compardvel aos resultados descritos por BRAZIER et al.
(1974), BUCKBERG e BRAZIER (1975), LAKS et al. (1973) e BOWENS et al. (1993),
que encontraram valores médios inferiores a 20%, e esta em concordancia
com a versdo de que o débito cardiaco varia inversamente ao hematdcrito
(FAN et al., 1980). Outros pesquisadores, entretanto, sustentam a versédo de
que a diminuicGo do hematdcrito pouco ou nada interfere no débito
cardiaco (PLEWES e FARHI, 1985; BOWENS JR et al., 1993). Segundo estes
autores, animais com fun¢do cardiaca normal submetidos a hemodiluigdo
per-operatéria ndo demonstram deterioragcdo cardiovascular, mantendo
uma liberacdo estavel de oxigénio para os tecidos periféricos e aumentada
para a microcirculagdo de orgdos vitais. A manuten¢do do suprimento de
oxigénio aos tecidos depende da concentragdo de oxigénio no sangue
arterial multiplicada pelo débito cardiaco, que esta relacionado a variagdo
do hematécrito decorrente da hemodiluicdo. De acordo com MESSMER
(1987), embora haja controvérsias sobre o valor critico do hematdcrito que
interfere na oxigenacdo tecidual, estd bem definido que a capacidade de
fransporte do oxigénio durante a hemodiluicdo depende basicamente de
dois fatores: manutengcdo da normovolemia e fun¢do cardiovascular
normal.

A avadliagdo dos valores criticos do hematécrito adotada nesta
pesquisa baseou-se nas alteragdes hemodindmicas verificadas clini-
camente e/ou pelo tracado eletrocardiografico, de acordo com regras
acessiveis em qualguer meio, fGceis de serem reproduzidas, caracterizadas pela
simplicidade e jG consagradas na prdtica médica de longa data. A esse

respeito WRANNE et al. (1991) evidenciaram a nitida relagdo entre a



normalidade do eletrocardiograma e o adequado suprimento de oxigénio
ao miocardio.

O valor médio de hematdcrito igual a 11,4%. registrado neste
estudo, causou profundas alteragcdes hemodindmicas ou parada cardiaca
que desencadearam a morte dos animais. FAN et al. (198(5), analisando 20
cdes submetidos a variagdes do hematdcrito correlacio-nadas a par@metros
semelhantes aos desenvolvidos neste estudo, encontraram como limiar das
alteragdes hemodindmicas o valor de hematdcrito em 20%. LEE et al. (1991),
estudando os efeitos da anemia sobre a oximetria de pulso comparada a
medida da saturagcdo de oxigénio na hemoglobina venosa em cades,
encontraram como valor critico o hematécrito de 10%. CRYSTAL et al. (1993),
trabalhando com 13 cdes submetidos & hemodiluicdo normovolémica
isolada ou combinada com isoproterenol, concluiram que os ventriculos
direito e esquerdo toleram hematdcrito de até 10%, por apresentarem
reserva suficiente no fluxo sanglineo para compensar a reducdo do
conteldo arterial de oxigénio. VAN-DER-LINDEN et al. (1993) analisaram 24
cdes que foram submetidos @ hemodiuigdo normovolémica com
hematdcritos inicicis diferentes, obtendo como conclusGo que qos
hematocritos iniciais menores corresponderam maior toler@ncia: os que
tinham Hct de 40% morreram com Hct de 10,4: os que apresentavam Hct de
30% e de 20%, morreram com os Hct de 7.9 e 7,8%. respectivamente.

No homem aspectos semelhantes sdo relatados. De acordo com
LEONE (1991), pacientes que se submetem & revascularizagdo do miocardio
com circulagcdo extracorpdrea toleram bem o hematdcrito resultante de
hemodiluicdo extrema, entre 15 e 20%, aparentemente com vantagens
sobre a hemodiluicdo moderada, entre 20 e 30%. © que ndo estd definido

em condi¢cdes de doenca pulmonar grave, que necessita de investigagcdes



36

mais detalhadas. Segundo TREMPER (1992), pacientes com boa fungdo
cardiaca suportam hematdcrito de 20% ou menos se a volemia for
preservada, enquanto em presenga de insuficiéncia coronariana torna-se
necessdrio um hematdcrito  minimo de 30%. sendo recomendada
cuidadosa vigilancia clinica para detectar precocemem‘é eventuais sinais
de inadeguada compensag¢do cardiaca.

De acordo com STHLING e ZAUDER (1991), estd suficientemente
claro o valor da hemodiluigdo normovolémica aguda como método de
conservagdo sanguinea, assim como a possibilidade do seu emprego em
pacientes de todas as idades, desde criangas pequenas até individuos
idosos. As controvérsias existentes dizem respeito ao valor minimo do
hematdcrito que pode ser adlcangcado sem colocar em risco a vida do
paciente. LAKS et al. (1973), em frabalho clinico com pacientes submetidos
a intervencodes cirdrgicas de quadril, descreveram que a reducdo do
hematdcrito até 21% teve<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>