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REPOSICAO VOLEMICA EM EMERGENCIAS ¢

DR, MIKLOS P.B. HALMAGYI (*%)

0O efeito volumélrico de nove solucioes chamadas “expan-
soras plasmaticas” existentes no comércio foi medido em 240
voluntarios em condi¢des de ligeira hipovolemia,

Todos os resultados foram analisados e estudados estatistica-
mente, extraindo-se as seguintes conclusdes: O “Macrodex”,
uma solugdo de Dextran a 6% e péso molecular médio de
58.300 é comparavel ao sangue e ao plasma na reposi¢do volémica,
() “Rheomacrodex”, uma solu¢do de Dextran a 10% e péso mo-
lecular médio de 37.200, tem uma verdadeira acdao “expansiéra
\ do plasma” durante uma hora e meia e com um declinio bas-

tante rapido apos éste intervalo. 0O “Hemaccel” (solug¢do de

gelatina a 3,5%, péso molecular médio de 35.000) e o “Periston”

(solug¢do de plivinilpirrolidona a 4%, péso molecular médio de

25.000), como existem atualmente no comércio nao tem uma

acdo satisfatoria tanto sob o ponto de vista da substituicdo

volumétrica como da duragao de sua ac¢do intravascular. O

“Macrodex” é, de acordo com as nossas experiéncias, um

substituto volumeétrico de tempo especificado, e portanto de

grande utilidade no tratamento inicidl do estado de chogque,
quando ndo se dispoe de sangue e/ou plasma.

Atualmente ja ndo pode haver duvida que o estado de
choque em evolucao é um problema de volume, enquantc que
0 choque declarado se torna um problema de microcircula-
cao insuficiente, resultando em hipéxia dos tecidos.

Teoricamente a reposicao de fluidos deve conservar o
volume intravascular durante tempo prolongado, afim de re-
por o deficit. Esta é a unica maneira de evitar o estado de
choque, de prevenir ps disturbios metaboélicos e outras com-
plicacoes.

Geralmente, nas emergéncias, dispoe-se apenas de solu-
cOes para reposicao volémica, na falta de sangue ou plasma.
Estas solucoes para reposicao volémica devem, segundo a lei
de Starling e de acoérdo com numerocos estudos clinicos e ex-

(*) Apresentado no II Congresso Luso-Brasileiro de Anestesiologia, setembra
de 1968, Lisboa, Portugal. .

(**) Chefe do Departamento de Anestesiologia da Universidade de Johannes
Guttenberg, Mainz, Alemanha.
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perimentais, ccnter uma concentracdc de eletrolitos seme-
lhantes ao sangue e, ainda da maior importancia, devem ter
a mesma pressdo coloidosmética das proteinas plasmaticas.
Somente nestas condicoes é possivel esperar um efeito volu-
metrico adequado, especialmente as trocas normais entre ca-
pilar e tecidos. .Para isto somente poderdo ser usados expan-
sOores plasmaticos coloidals, Muitas destas substancias fo-
ram pesquisadas nos ultimcs 50 anos mas apenas 3 pcrma-
neceram em usc: o Dextran, a Polivilpirrolidona e a Gela-
tina. Qualquer que seja o coldide escolhido, é sempre neces-
sarlo procurar uma condicdo otima entre os efeitos deseja-
veis e os efeitos colaterais indesejaveis., Assim, em todos os
casos tem de haver uma correlacio. Os efeitos descjaveis,
mas também os colaterais, dependem em grande parte do
péso molecular médio. Este, entretanto, resolve apcsnas uma
parte do problema. De igual importancia é a distribuicao na-
arquitetura e espectro do péso molecular.

A industria farmacéutica consegulu nos 1111:111103 anos
reduzir o péso molecular medio de quase todas as solucoes
coloidais, por causa da necessidade de uma correlacic entre
efeitos e para-efeitos, especialmente no que se refere a for-
macao de depdsitos retidos do organismo. Dai surgiu a ne-
cessidade de se alterar os fatéres determinantes na reposicao
volémica de fluidos em funcao do efeito vclumétrico e do
tempo que permanece o coloide na circulagdo. ToOrnou-se ne-
cessario estudar éstes fatdéres nas substancias atualmente
existentes. Consideramos principalmente as seguintes
gquestoes: L

1 — Cocmo as diferentes substincias coloida’s influem
sOlwre a volemia?
Isto €, qual o efeito imediato s6bre a volemia?

2 — Qual das substancias realmente expande o volu-
Ime sanguineo circulante e por quanto tempo per-
dura éste efeito, uma vez alcancado?

METODOS

A idéia basica nos nossos métcdos de observacido consis-
tiu no enchimento do sistema circulatorio com uma solugao
de reposicao volémica apos uma sangria e medir as altera-
cces da volemia., Afim de julgar o efeito volumétrico das di-
versas solugoes, as medidas foram feitas em cinco ocasides
diferentes.

A sequéncia exata das experiéncias esta mostrada na
figura 1. -
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Apés um jejum de 6 horas os voluntirios permaneciam
em decubifo dorsal pelo menos 30 minutcs. Néste periodo
era feifo uma medida analitica da circulacdo. A pressio ar-
terial e o pulso eram controlados trés vézes. Seguia-se a de-
terminacao da volemia. (1) (As determinacdes volumétri-
cas nas diversas ocasides estic representadas por algarismos
arabicos dentro de circulos). Apés estas determinacges san-
gravam-se 400 ml em 15 minutos (= 5 minutos). Seguia-se
nova determinacao da volemia para determinar o déficit. Es-
ta determinacio era seguida de infusdo de 500 ml da solucao
experimental, em 15 minutos. Cinco minutos apés o término
desta infusfo era feito o terceiro controle da volemia (3).
A quarta determinacfo da volemia era feita apos 90 minutos
(4) e a quinta, 240 (5) minutos apés a infusio.
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FIGURA 1

Estas medidas foram feitas em diversos grupos de vo-
luntarios, como est4 mostrado na Tabela I. Usaram-se
5 grupos de ccntrole, além dos 9 grupos experimentais, o que
permitiu estabelecer comparacoes. No grupo I entretanto a
experiéncia foi feita sem sangria e sem infusio, fazendo-se
apenas as cinco determinacoes de volemia, afim de verificar
as variavels introduzidas pelas cinco determinacdes conse-
cutivas. No grupo II procedeu-se a sangria, mas nio fci fei-
ta a infusdao., Néste grupo controle, procurou-se demonstrar
o déficit e a capacidade de auto-regulacio do organismo, que
poderia ccorrer apés a pérda sanguinea., No grupo IV foi
administrado 500 ml de plasma (Solucdo de proteinas plas-
maticas — PPL) e no grupo V foram reinfundidos os 400 ml
do sangue retirados, mais 100 ml de solucao ACD. Nos nove
grupos seguintes, foram infundidos sclucotes para reposicio
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de vclume, existentes no comércio. Elas apresentam diferen-
cas nas substancias ccloidais, distribuicdo de péso, molecular
constituintes das moléculas e porcentual de coléide,

Método da Determinacdo da Volemia — A determinacao
da volemia foi feito com o Volemetron, intreduzido por Wil-

TAEBELA 1
|
Sangra- | Trans- | N.¢ de
Grupos/s mento | fusdioc Yolun-
[ tirios
Grupos/s| [ — | — ] 10
) » I1 400 ml — 10
Controle » | III — NaCl 0,9% 400 ml | 500 ml 10
» IV — Solugio — PPL 400 ml 500 ml 10
» V — Sangue 400 ml 530 ml 10
> V1 — Reomacrodex 109% 400 ml 500 ml 30
(* P.M.M. 37.200
» VII — Macrodex 6¢; 400 ml 500 ml | 30
Dextran (*y P.M.M. 58.200
» VIII — Macrodex 6% 430 ml ROC ml 10
(y P.M.M. 8§6.000
» IX 400 mi G ml 30
(*y P.M.M. 45.000
» X — Periston 1 4% 400 ml 5000 ml 30
Folivinilpir- (* P.M.M. 83.000 |
rolidona » XITI — Periston 3 4% 4100 ml 500 ml 10
(*y P.M.M., 25.000 i
» XI — Periston 2 6% 430 ml 50 ml | 10
I
» XIIT — Haemaccel 3,5% 400 ml 500 ml o0
(Gelatina (*y P.M.M. 35.000 | ]'
» XIV — 3% 400 ml 500 ml | 10
(*3y P.M.M. 40.000 |
(*y P.M.M, — Péso Molecular Médio,

liams e Fine, Este instrumento permite a determinacao ca
volemia em sangue total, qualquer que seja o elemento mar-
cado com substancia radioativa. Usamos a albumina de plas-
ma humana marcada com i6do 131. A atividade das doses
usadas era de 2,5 a 5 microcuries., O tempo de mistura em
nossas experiéncias foi de dez minutos. O volume medido
deve ser definido como “vclume para plasma marcado com
Ii44 de 10 minutos”.
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RESULTADOS

Nossos resultados podem ser sumariados como se segue:

1. No grupo contrdle (I) nao se enccntrou diferenca
significativa nos varios intervalos. O valor médio para éstes
orupos mostra uma correlacdo notavel. O meétodo de deter-
minacdo era tdo preciso em todo o periodo de cbservacao,
que nio se pode determinar nenhuma influéncia sistematica
nos resultados das determinacoes repetidas. A figura 2 mos-
tra éstes achados.
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FIGURA 2

2. Os resultados na figura 3 mostram que o métcdo de
determinacdo tem sensibilidade suficiente para determinar
perdas sanguineas de 400 ml. O valor médio entre as dife-
rencas medidas em todes os voluntarios é de 400 = 4 ml. A
retirada real de 400 ml de sangue se correlaciona bem cOm
éste valor.

3. A infusido de todas solucoes, com excecdo de soro {i-
siologico (grupo III) leva a um aumento imediato e signifi-
cativo da volemia (fig. 4). Entretanto éste aumento € dife-
rente para cada solucdo e permanece por tempo diferente
nos diversos pericdos.

4. Quando foi apenas feita a sangria (grupo II)
a volemia inicial ndo é restabelecida durante o periodo de
observacido. A auto-regulacdo nao é suficiente para compen-
sar uma perda de 400 ml, em 4-5 horas. Este deficit de 400



614 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

: W X X X X7 X XY
/ 2////
qa, ?'\.r 1 > &t\f

\g v
&} ‘ﬁ§§+fﬁ'ﬁﬁ:fﬁ.ﬁk

S St S S e
C P & PN f"p\""'\‘i' ¢ ?t“ v "f"ﬁf g limit d*,,-5d

FIGURA 3

mi
“*‘E}‘HI
I M?E?-I
-ﬂ?ﬂ-;” { I

200+
oY t

-200

_4{}5'..

-%aa'

~8001—+ —t—s —
gmupI/.FIH?FI ?HI}'FEH
’Xﬁ}ﬁix//f%i//ﬂféik f/'xdlib'?b,f/i/’f
r 3 W0 I ) 1'- \ﬁ * E-

& ﬁ#rdi'ﬁﬁlgﬁb1§Fﬁ§?*ﬂﬁ‘ﬁ’gf5¢}- ef}

GRS A S S
RE-LE S ™) - A LS i N g A AN L timit- d* taarSJ

ml aproximadamente se manteve com algumas flutuacoes
durante todo o tempo de observacao.

5. A infusdo de soéro fislologico (grupo III) também
nao leva aos valores originais a volemia, durante todo o tem-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 615

po da observacao. As mesmas diferencas sao significativas,
como no grupo II. Isto mostra novamente o fato ja bem co-
nhecido de que as solucoes de soro fisiologico deixam rapida-
mente a circulacao.

6. A infusio de plasma (grupo IV) e a auto-hemotrans-
fusdo (grupo V) leva a uma reposicdo volémica capaz de ser
documentada, O valor inicial da volemia é atingido e assim
persiste no decorrer de t6das as observacoes.

FIGURA 5

7. O tnico expansor do plasma, e de acérdo com a defi-
nicao, o Unico agente que produz um volume intravascular
maior do que o volume infundido, é o Rheomacrodex (Fig.
5). Nas condicoes da experiéncla (infusao de 500 ml) o va-
lor estimado para o fator expansao foi de 157 ml com um
limite de confidéncia de + 53 a + 260 ml. Este efeito ex-
pansor todavia decresce durante o periodo de observacgéo, a
maijor parte, nos primeiros 90 minutos. Entretanto a vole-
mia nunca cai abaixo do valor da determinacao inicial, du-
rante todo o periodo de observacio.

8. Com a infusdo de todas as solucoes .de Dextran, con-
segue-se chegar aos valdores iniciaig da volemia, apos sua in-
fusao, sendo entretanto mantida apenas com as solucoes a
6% e 10% com alto péso molecular (Macrodex), durante o
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periodc de observacido. Uma diminuicao de seus efeitos so
nio pode ser determinado néste grupo de solucoes de Dextran.

O efeito volumétrico da solucido de Dextran “Neosubsi-
dal” diminuiu 90 minutos apés o término da infusidc. Um
efeito “expansor”, ou seja um aumento de volume acima dos
valores iniciais com estas solucoes, nido foram demonstraveis.

9. Conseguiu-se demonstrar uma nitida elevacio da
volemia com a infusdo das solucoes de Periston. Excetuan-
do-se 0 grupo em que fol usada a solucdo a 4% e péso mole-
cular médio de 30.000 (esta solucdo nido é encontrada no co-
mercio) esta elevacao nao corresponde ao volume infundido.
Durante todo o periodo de observacao verificaram-se déficits
volumétricos, comparados acs valéres iniclais.

10. Apoés a Infusido de solucdes de gelatina como o He-
maccel e Plasmagel pode-se demonstrar um aumento da vo-
lemia, que nao corresponde ao volume infundide. O déficit
volémlico persiste durante todo o periodo de observacio.

SUMMARY

VOLEMIC REPLACEMENT IN EMERGENCIES

The volume-effect of nine so called «plasma-expandersy currently on the
market was measured on 240 volunteers in slightly hypovolemie conditions,

All results were evaluated statistically with the following conclusions being
of particular importance: Macrodex, g solution of 69 Dextran of an average
molecular weight of 58.300, is comparable to blood and plasma as a volume
replacement. Rheomacrodex (10¢; Destran solutions, average molecular weight
37.200) has a true volume expanding action for about one hour and a half with
a fairly rapid decline thereafter. Haemaccel (gelatine soluticn of 3,5¢%, average
molecular weight 35.000) and Periston (49 solution of Polyvinyipyrrolidon, average
molecular weight 25.000) as they are now on the market are unsatisfactory as
far as volume =ubstitution and duration of intravasal action are concerned.
Macrodex is, according to our experiments, to he regarded as complete volume-
substitution of the especified time and useful, therefore, in the first phase of
shock (treatment), if whole blood and/or plasma are not available,



