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O ANESTESIOLOGISTA E O CHOQUE
HEMORRAGICO

DR. C. PAUL BOYAN, (*)

O chogue oligoémico é uma situaclo critica que requer inter.
vencio direta sem demoras. Enquanto o sangramento é contro-
lade pela cirurgia, boa ventilacio e oxigenacio e rapida restau-
racdo do volume sangiiinec normal s&oc as primeiras medidas
para o sucesso do tratamento. O sangue estocado deve ser
aguecido A4 temperatura corporal e tamponado com bicarbonato
de s6dio. Determinacdes do microhematécrito, volemia, pressao
venosa e balancgo 4cido-basico sfo testes proveitosos, os quais
devem ser interpretados em correlacdio, acima de tudo, com o
quadro clinico. A auséncia de melhora em uma reposicdo san-
gitinea apés hemorragia é freqilentemente o resultado da falta de
transfuséo.

Nos ultimos vinte anos a fisiopatologia dos varios tipos
de chogque, foi estudada intensamente. Infelizmente o8
fatores envolvidos na producio do choque em animais de
experiéncia e aqueles observados clinicamente no homem,
nio apresentam uma correlacio perfeita, ou melhor, o tra-
tamento frequentemente nio mostra os mesmos resultados.

O choque hemorragico ou oligoémico, como entidade
clinica é de particular interésse para o anestesiologista. O
aspecto principal do choque oligoémico é a diminulcao da
perfusido tecidual, devido & uma microcirculacao deficiente
(fiz. 1). A perda de sangue ou plasma produzem 2as seguin-
tes alteracbes cardiovasculares: vasoconstrigao, diminuig¢ao
do débito cardiaco, da pressao arterial e do fluxc corona-
riano, com subsequente depressdo miocardica; perfusao

(*) Do Departamento de Anestesiologia do Memorial Sloan-Kettering (Cancer
Center — New York, N.Y. — U.5.A.
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tecidual, inadequada e hipoxia celular, levando a des-
vio do balanco acido-basico para © lado da acidose meta-
bolica. A acidose por sua vez, deprime a funcio cardiaca,
estabelecendo assim um circulo viciocso perigoso. O fluxo
sanguinee na microcirculagdo, conforme tem sido demons-
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FIGUERA 1

Tntorrelacdo entre og fatores gue determinam uma deficiéncia da microcirculacao
no ¢hogue henorrasico.

trado, esta comprometido durante o choque, havendo agre-
gacac das hematias (sludging) e um aumento da viscosi-
dade sanguinea ), Todas estas alteracoes patologicas, a
menos gque sejam corrlgldas progridem para um estado de
irreversibilidade, levando a morte. Os sinais clinicos do
chcque Dllgnemlco a0 bem conhecidos e nao precisam ser
repetidos. Em resumo, o paciente apresenta vasoconstricio,
hipoxia, acidose e comprometimento da microcirculacao.

O anestesiologista que é chamado para tratar ou anes-
lesiar um paciente que esta em choque oligoémico ou que
poderd cofrer perda sanguinea grave, defronta-se com um
problema desafiador,

Deve-se ter em mente, que nenhum teste ou medida;
dara a resposta para o que fazer- e como proceder. Os va-
lores absclutos de alguns testes podem ser mal interpreta-
dos; éles devem ser feitos rigorosamente e acima de tudo,
correlacionados com o quadro clinico.

Nosse empenho nao deve ser o de tratar os sinais e
sintomas separadamente, mas ao paciente como um todo.
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Naturalmente a tarefa urgente € cessar a hemorragia
pela intervencao cirurgica, a qual pode variar desde uma
simp:es ligadura de um vaso até uma cirurgia mais extensa.,

A nossa experiéncia, é de que 0 sangramento hao sendo
ccnirolado, o paciente morre apesar de tédas as medidas
heroicas.

A manutencao de vias aéreas livres, ventilacdo pulmo-
nar e oxigenacio adequadas, sao de grande importancia no
tratamento do paciente hemorrigico. Para isto, pode ser
apenas necessario a colocacao da cabeca € mandibula em
posicao correta ou a limpeza do faringe, das secrecgoes, vo-
mitos ou sangue e administracao de oxigénio através um
catéter nasal ou mascara. Algumas vezes, podem ser necessi-
rias a entubacao fraqueal ou traqueostomia para assegurar
uma via aérea desobstruida. Para uma ventilacdo pulmonar
adeguada frequentemente ha necessidade de assisténcia ma-
nual ou mecanica, € scbretudo da drenagém de um hemoto-
rax, pneumotorax, ou estabilizacio de um torax fraturado.
Uma colecdo de sangue na cavidade abdominal pode, num
dado momento, comprimir o diafragma em tal extensio, que
a expansao normal dos pulmdes possa ser impossivel.

Restaurar o volume sanguineo normal e corrigir os
disttirbios circulatorios, sao as medidas ldgicas no trata-
mento do choque oligoémico. Os seguintes pentos tém im-
porténcia clinica:

E muito dificil medir-se a perda sanguinea exata. Uma
avaliacdo satisfatéria pode ser obtida pesando-se as compres-
sas e gases embebidas em sangue € medindo-se o conteudo
dcs frascos de aspiracao, providenciando-se para que isto fel-
to por pesséa habilitada.

O sangue citratado, embora o melhor substituto dis-
ponivel para o sangue perdido, ndo é a reposicao mais fisio-
logica, O sangue estocado tém as seguintes caracteristicas:
pH baixoc (em térno de 6.6), combinando uma acidose me-
tabdlica e respiratéria; o pCO. esta aumentado para
180 mmHg; & quantidade de acido é cerca de 7 mEqg,
devide a acumulacdo de lactato piruvato e citrato; o hema-
téerito médic é de 41%; temperatura baixa (4 a 6° C);
aumenic da concentracac de hemoglobina livre, potassio,
scdio; deficiéncia em calcio, plaguetas e fatores V e VIII
da coagulacao. (Quadro I).

Se foram administradas grandes quantidades de san-
gue estccade gelade, para um paciente em chogue, a vaso-
consiricao existente ¢ a acidose do metabolismo anaerdbio.
pcdem ser mantidos pela hipotermia e pela carga de acidos
exogencs da trensfusio sanguinea. Desta forma o paciente
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QUADRO 1

CARACTERISTICA DO SANGUE PRESERVADO EM ACD

I'nidade de Sangue Estocado

Soluciio ACD 120 ml — Sangue 480 ml
It 41¢¢. Estocado a 4°C

pH 6.6 — pl02 180 mmlig
Bicarbonato padrdc — 5 mEq/L !
Acidez — ¥ mEqg/L

Auséncia de: Ca+ -+ do Plasma, Plaguetas

+  TFatores da Coagulacdo: VITI ¢ V (labil)

' :

T Hb Plasma (livre ¢ K-+ (7 — 23 mEq/L

pode permanecer em choque, apesar-dos esfor¢os em repor o
volume sanguineo normal. Portanto, 0 sangue gelado do
banco, deve ser aquecido a temperatura do corpo, no mo-
mento de ser transfundido; isto pode ser feito faciimente,
com um simples artificio para aquecé-lo. (Fig. 2).
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FIGURA 2

Artificic para aguecimento do sangue a
ser transfundido durante reposicdes
niassicgas,
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Assim' a reposicdo sanguinea, pode melhorar o débito
cardiaco e recompor a microcirculacdo. Os tecidos estarao
aptos para metabolizar rapidamente o acido citrico do san-
oue e 0s acidos piruvico e latico endoégenos e cOrrigir a acl-
doce metabolica existente.

O paciente que recebe sangue aquecido, apresénta Si-
nais de circulacao normal, estqd quente, sem sudorese, e
corado e a pressdo arterial ¢ facilmente obtida. ®. Numa
emergéncia, podem ser dados plasma ou dextran, até que o
sangue possa ser providenciado.

Acreditamos que os doentes com © metabolismo do
calcio normal, excepto criancas, nido necessitam de adi¢ao
de Ca®* ' Q organismo tém nos 0Ss0s um vasto reserva-
tério de calcio, podendo utilizéd-lo quando as necessidades
aumentam. Em um coraciao hipotérmico, a adi¢io de Ca™*
exdgeno, pode produzir arritmias cardiacas ou fibrilacao
veniricular. Desde que deixamos, ha 6 anos atras, de admi-
nistrar gluconato de calcio durante as transfusoes de san-
oue, que tais complicagbes nao foram mais vistas,

O conteudo acido do sangue estocado, que é cérca de
7 mEq por unidade, podera ser tamponado pela administra-
cao simultinea de bicarbonato de sodio. Par cada 3.000 ml
de saneue transfundido, usamos 44,4 mgEq. S€ a hemorragia
ocorreu na sala de operacdes e a transfusao fol prontamente
iniciada, o bicarbonato devera ser administrado somente
gquando os sinais de choque estao evidentes, visto que, neste
nonte, os sistemos tampoes que tentam combater a. acidose
metabdlica consequente a perfusdo tecidual deficiente, nao
deverdo ser onerados com uma quantidade adicional de acl-
dos exdgenos. Se a microcirculacao se mantiver normal
com a reposicao do sangue aquecido nao havera necessidade
de neutralizacio da acidez, a menos que, grandes guantida-
des, 15 ou mais unidades de sangue estocado, tenham sido
rapidamente transfundidas,

Determinactes seriados de microhematoécrito, auxiliam
na avaliacio da massa sanguinea circulante. Resultados
baixos do hematdcrito foram observados por nodés e outros
investigadores, concomitante & perdas sanguineas de pelo
menos 10 a 15% do volume sanguineo. O organismo, espe-
cialmente sob anestesia, tenta compensar a perda de san-
oue, movimentando fluidos do espaco extracelular para o
compartimento vascular,

Algumas vézes os pacientes podem perder predominan-
temente plasma e apresentam um volume sanguineo dimi-
nuido com hematdcrito alto, demonstrando ao mesmo tem-
po sinais de choque. No primeiro caso a terapéutica deve
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ser transfusao de sangue total ou “papa’” de hematias, en-
quanto a administracao de plasma ests indicada quando o
hematocrito é alto. A progressao do tratamento, deve ser
verificada pela determinacdo em série de microhematéerito
e pelo estado clinico do paciente. Este teste € preciso, eco-
némico, facil de ser feito e em nossa experiencia de valor
comprovado.

Recentemente, a literatura tém enfatizado repetida-
mente a inadequacido do hematdcrito e a importancia do
volume sanguineo na avaliacdo das necessidades de reposi-
cdo de sangue. Isto, é aceito de uma maneira geral, contu-
do, aquelas modificacées do hematéerito resultam de uma
diluicic que ocorreria muito lentamente. Na verdade, de
acordo com Doberneck e outros ¢ estas modificacoes sao

rapidas,

Os estudos sdbre o volume sanguineo, tornaram-se pra-
ticos com o uso de computadores semi-automaticos e de-
teccdo de albumina marcada — RISA. Uma objecao valida
sobre a precisio da determinacéo do volume sanguineo no
choque: é levantada devido a diluicdo deficiénte da albu-
mina marcada em funcéo do impedimento da circulacio do
sangue, apresentando em conseqiiéncia valores altos. Entre-
tanto, um resultado baixo, quando comparado aos valores
padrdes ou relativos de uma determinagdo previa pode in-
dicar a necessidade de uma maior reposigdo. Um resultado
alto por outro lado, ndo devera indicar o final da transfu-
sd0, se os sinais de transtorno circulatérios persistem. NOS
usamos a determinacdo da volemia como uma verificagao
do nosso julgamento clinico na reposicao sangiiinea.
Mc Lean &/ observou que no tratamento do choque o volu-
me de sangue efetivo ou aquela quantidade que restaura o
débito cardiaco, pressdo arterial, fluxo urinario e periusao
tecidual, sempre excede o volume sanguineo normal e por
esta razio a determinacdo da volemia pode ser mals enga-

nosa do gue proveitosa.

As amostras de sangue para o hematocrito e volemia
podem ser retiradas de uma grande veia ou arteria. Uma
agulha de calibre 21, conectada 3 um frasco com vacuo nao
deve preduzir lesfo permanente nag paredes de uma grande
artéria. As amostras de sangue retiradas desta maneira, sao
também apropriadas para estudos do balanco acido-basico.
O pH, pCO. e bicarbonato padrdo podem ser rapidamente
determinados pelo métedo de Astrup. O conhecimento da
linha base do balanco acido-basico poede auxiliar a avalia-
cao do estado do paciente e o progresso do tratamento.
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O controle da pressao venosa central e periférica é um
excelente dado sobre a volemia e o estado cardiovascular tdo
paciente, proporcionando uma correlagio acima de tudo, com
o quadro clinico. Uma interpretacdo correta da pressao ve-
nosa requer experiéncia, uma vez que, ela pode ser influen-
ciada facilmente por varios fatéres. Por exemplo: uma in-
terferéncia com o retorno venoso devido a compressiao da veia
cava por compressas ou afastadores podem abalxar a pres-
830 venosa, embora o volume sanguineo esteja normal; a mu-
danca de posicio do paciente sem reajuste do ponto zero ou
oclusdo parcial da luz do catéter ou agulha, podem deter-
minar leifuras falsas. Umsa diminnicio da volemia, pode pro-
gredir com pressdo venosa alta ou normal se o cOracao

principia a falhar.

O uso de vasodilatadores para melhorar a perfusao te-
cidual, como tem sido preconizado por varios pesquizadores:
principalmente Nickerson (" é uma medida muito delicada.
Em nossa opinido, uma pressao arterial baixa devido a va-
sodilatacdo ndo deve significar um melhor fluxo ou perfu-
<50 tecidual. E facil imaginar-se o que pode acontecer a um
paciente que tém volume sanguin€o baixo €, No qual o leito
vascular foi subitamente aumentado. A verificacao do ba-
lanco Acido-basico em paclentes submetidos a uma hipo-
tensio deliberada com blogqueadores ganglionares de acao
curta, mostrou um aumento da acldose metabolica € exces-
<o de lactato. Portanto, esta técnica estd ainda sobre Inves-
tigacdo e requer uma experiéncia que nao ¢ adquirida fa-
cilmente.

O uso prolonugado de vasopressores, ou como nos Cs
chamamos — “drogas embalsamadoras” (empalming
drugs), estio fora da época, tendo em vista 0s conceitos
atuais de que a deficiéncia da microcirculacdo € o distur-
bio fisiolégico principal no choque cligoémico.

Tem sido relatado que © dextran de baixo péso molecular
melhora a viscosidade do sangue em baixa velocidade dé
circulacdo. ) Por outro lado, o dextran de baixo péso mo-
lecular tem um efeito favorivel sébre a carga elétrica da su-
perficie das hematias, mantendo a sua negatividade e re-
peléncia mitua, combatendo portanto a agregacdo. NoOs me-
dimos a viscosidade sangiiinea em pacientes operados que
receberam dextran de baixo ¢ alto péso molecular e compa-
rados com uma linha base. O dextran produz uma pronta
hemediluicdo de curta duracdo com uma modificagéo insigni-
ficante na viscosidade.
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Algumas consideracoes finais devem ser feitas sbbre o
uso dos agentes anestésicos no choque hemorragico. Em
nossa experiéncia, acompanhamos o balanco acido-basico de
pacientes submetidos a anestesia e cirurgia durante varias
horas e com transfusoes de mais de 2.500 ml de sangue es-
tocado. Os seguintes agentes foram estudados: éter dietilico,
halotano, metoxifluorano e ciclopropanoc.

Todos os agentes produziram acidose metabolica de 1
a 2 mEq no sentido da modificacdo nitida no bicarbonato
padrido do sangue total (quadro 2).

Estes dados estdo dentro da variacio humana diaria
e nio possuem significacfo clinica, provando que a linha base
do paciente estava dentro dos limites normais. Se o paciente
est4 em choque oligoémico e aciddtico, o anestésico de es-
colha deve ser aquele gue produz menos acidose metabo-

lica adicional. Os nossos resultados mostraram que nao ha
diferenca significativa entre os agentes estudados, excepto

guando mais de 2.500 ml de sangue estocado foram trans-
fundidos; o ciclopropano produz menos acidose metabolica
que o éter dietilico (p<0.01). Portanto, parece prudente
usar-se o ciclopropano em pacientes que estao em chogue

oligoémico.

Alpumas vézes, apés multiplas transfusoes os doentes
apresentam a chamada tendéncia para o sangramento. OS
tecidos incisados sangram por toda a parte e o sangue iem

uma consisténcia aguosa. Estudos extensos, nao tém mostrado
a causa principal desta tendéncal para O sangramen-
to. ¢ Aparentemente, deficiéncias sub-normis em VAarios
fatores da coagulacdo sdo responsaveis por esta sindrome. E
sabidc que ¢ sangue do banco é deficiente em Fator V e VIII
e plaguetas. Portanto, quando é diagnosticado © sangra-
mento devem ser administrados, sangue fresco, plasma conge-
lado ou em casos raros concentrado de plaguetas.

A presenca de fibrinolise requer a administracao de
acido epsilon amino-caproéico. Nao deve ser esquecido que a
fibrinolise € um fendémeno femporario e pode estar presente
sem sinais da tendéncia para o sangramento e vice-ver-
sa. 19 A simples observacao da formacdo e retragao do coa-
gulo e a lise em agua a 37°C. pode dar uma idéia grosseira
do estado do mecanismo da coagulaciao. A lise do coagulo em

menos de 30 minutos é um sinal de fibrinodlise e o0 acido
epsilon aminocraproéico deve ser administrado.



QUADRO 2

MEDIA DAS ALTERACOES DO BICARBONAT(O TADRAQO DURANTE A CIRURGIA Y ANESTESIA COM ETER DIETI-
LICO, HALOTANO, METOXIFLUORANO ¥ CICLOPROTANO, EM PACIENTES SEM E COM TRANSFUSAO DE SANGUE.
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SUMMARY

Oligemic shock 1s a critical situation requiring intervention without delay.

While the bleeding is controlled by surgery, good ventilation oxigenations and
rapid restoration of normal blood volume are the necessary steps for successful
treatment. Bank blood should be warmed to body temperature and buffered with
sodium bicarbonate, Microhematocrits, blood volumes, venous pressure, acid-base
balance determinations are heipful tests which should be interpreted in correlation
with the overal clinical picture. A failure to benefit from transfusion of blood
after hemorrage is often the result of under transfusion.

10.
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