CANCER, VOLEMIA E GRANDE CIRURGIA *

1. CONSIDERACOES GERAIS

A determinacdo da volemia em can-
didatos a operacdes de grande vulto
ainda é menos freqiientemente realiza-
da do que seria desejével. Isto se deve
s sérias restricoes levantadas contra o
método em razio do empirismo em
que era fundamentado. Os moder-
nos estudos da composicdo corpérea,
em vérios estados fisiolégicos e patold-
gicos, realizados com isétopos radioati-

vos e técenicas de dilui¢do permitiram.

um ndvo equacionamento do problema
em bases realistas. :

Por serem ‘as alteracdes volémicas
causa muito importante de mortalidade
e morbidade, per e pds-operatérias, é
cabfvel rever a questdo a luz dos novos
conhecimentos.

A primeira indagacdo a fazer é: “To-
dos os portadores de cincer vém a ser
hipovolémicos?” A resposta estd condi-
cionada ao estadiamento da doenca, a
sua localizacdo, a ocorréncia de hemor-
ragia e A existéncia de perda de ‘pés,o./

Cesar Lima Santos **

Todo o portador de doenga cronica,
caquetizante, acompanhada ou ndo de
infeccdo secunddria vem, se sobreviver
o suficiente, a apresentar deficit ponde-
ral e alteracoes da volemia. Apenas os
que perdem péso em tempo relativa-
mente curto e que ainda podem ser
operados serdo cogitados aqui.

Tumores malignos que nao se loca-
lizem no tubo digestivo, no figado ou
no periténio podem ter efeito pequeno
sobre a nutri¢do e existit por petfodos
longos, sem alterar sensivelmente, a vo-
lemia.

O QUADRO — T apresenta as com-
plicacdes a que estdo expostos oOs paci-
entes hipo e hipervolémicos nas vdrias
etapas do ato cirdrgico. A probabilida-
de destas ocorréncias é diretamente pro-
porcional ao deficit ou superavit pro-
priamente dito e a quanto éle represen-
ta em relacdo a volemia. A anilise dés-
te quadro mostra que as complicac3es,
em sua maioria, sdo de extrema gravida-

de e muitas levam a morte.

% Trabalho apresentado em maio de 1965 no Centro de Estudos e Ensino do Instituto
Nacional de Cancer, em reunifo conjunta com a Sociedade de Cancerologia do Estado
da Guanabara. Laureado com o prémio Amadeu Fialho de 1965.

ek

Chefe Substituto do Departamento de Clinica Médica do Instituto Naecional de Cancer.
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QUADRO I

COMPLICACOES ' CIRURGECAS
EM
HIPO ELHIPERVOLEMIGOS

1. — EM HIPOVOLEMICOS

A Iwmedigrars;

1. Morte na inducdo da anestesia
2. Choque per ou pés-operatério
3. Insuficiéncia circulatéria nos érgaos de “alta pressao”:

[ Ictus

Hipdxia nos centros respiratérios —
Apnéia

I — Cérebro T g o

Hipéxia nos centros circulatérios —

Parada cardiaca

Choque

Anuria

Descompensacio de insuficiéncia renat
II — Rins — Uremia

Necrose cortical — Insuficiéncia renal
aguda

11 ok l Parada cardiaca
l Infarto com ou sem trombose corondria

B) — Mediatas:

1. Deiscéncia de suturas, com ou sem evisceragio
Fistulizacao

Tleo hipoprotéico

Retardo da cicatrizagdo

Suscetibilidade s infec¢Ges

6. Edema das dreas tratadas cirlirgicamente

2. — EM HIPERVOLEMICOS

A — Edema agudo de pulmio
B — “Atelectasia” congestiva.

SUESESI
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Como foi demonstrado por BROWN
(4), os anestésicos por inalagdo depri-
mem a contratilidade miocdrdica e pro-
duzem diminuicio do volume sistdlico
que pode cair em 25%, e até mais, em
individuos higidos. A situagdo ndo se
torna critica porque, sob anestesia, as
necessidades de oxigénio do miocdrdio
ficam também diminuidas. Nao hd, en-
tretanto, um paralelismo absoluto, do
que resulta uma hipéxia relativa da fi-
bra cardiaca.

Para que o aparelho cdrdio-vascular
possa manter a uniformidade do débi-
to sangliineo, em Orgdos que exigem
alta pressdo de perfusdo, como o cére-
bro, o préprio coragdo e os rins, hd ne-
cessidade de funcionamento satisfatério
de um complexo sistema de reflexos. A
anestesia geral e a raquidiana tendem a

bloques-los. Sucede outrossim que éstes

érgaos, assim como os pulmdes, cons-
tituem os principais mantenedores da
homeoestase.

A hipovolemia em paciente anestesia-
do prejudica fortemente a meta dos me-
canismos de compensacdo, isto é, o au-
mento do volume sistélico ou também
do volume minuto. Esta € a fisiopatolo-
gia secunddria de acidentes catastréfi-
cos, que ocorrem quando o individuo
jd tem deficiéncias funcionais ou estru-
turais, embora em estado de compensa-
¢ao critica.

O desequilibrio dé-se pela conjuga-
¢ao dos fatores: patologia prévia, hipo-
volemia e agressdes anestésicas e cirdr-
gicas.

A grande cirurgia em doentes de can-
cer defronta-se amitide com situagdes
imprevistas no ato operatdrio, que po-
dem alongé-lo sobremodo. Isto vem re-
presentar um “stress” adicional resul-

tante de:

— maior tempo de agdo da aneste-
sia;

— maior perda sangiiinea;

— mais manuseio de visceras;

— ampliagdo das resseccGes;

— alargamento das incisGes;

— maior ndmero de suturas;

— mais manobras de reconstrugao.

A tolerancia as agressOes cirtrgicas e
anestésicas é proporcional a capacidade
do organismo de, através de seus meca-
nismos de conservacao da homeoestase,
manter em funcionamento &rgdos es-
senciais 2 continuacdo da vida. E neces-
sario que a chegada de oxigénio, dgua,
sais e nutrientes a éstes érgaos seja fei-
ta na exata medida das suas necessida-
des. Com exce¢io do oxigénio, os de-
mais elementos podem descer a niveis
infimos sem que a vida corra perigo. A
hipéxia prolongada em érgdos como o
cérebro, o coragdo e os rins, gera alte-
racOes irreversiveis ou fatais. Se o vo-
lume sangiiineo estd adequado, é possi-
vel conservar a pressdo necessiria a pet-
fusdo eficaz dos tecidos e ao transporte
de oxigénio.

Quando h4 deficiéncia significativa
da oxigenacdo cerebral ou miocirdica,
instala-se, de pronto, quadro cataclismi-

co. A hipéxia renal manifesta-se mais
jtardiamente, embora suas conseqiién-
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cias sejam também graves. Como assi-
nalam KINNEY e MOORE, (1%);:
“... quaisquer fatéres que ameacem
diminuir o débito cardiaco, desenca-
deiam estimulos vaso-constritores que
facilitam a perfusio do cérebro e do
coracdo as expensas dos rins. Esta re-
distribuicao dos fluxos sangiiineos vis-
cerais pode ocorrer na auséncia de qual-
quer variacdo importante da pressdo ar-
terial tomada por um manguito no bra-

»

¢o.

A vaso-constricio na arteriola afe-
rente promove queda imediata da filtra-
¢do glomerular e oligtiria. Esta se dis-
tingue da que ocorre apds o “stress”
cirdrgico porque os volumes urindrios
sao inferiores a 20 ml. por hora ou a
500 ml. por dia. O bloqueio anti-
diurético do “stress” nunca origina diu-
rese tdo pequena quando a filtragdo
glomerular é normal, em rins indenes.

O QUADRO 1II ilustra os fendme-

nos que acabamos de mencionar.

Esta oligtiria exige pronta identifica-
¢ao e imediato tratamento. A colocacao
de uma sonda de demora e a medida
hordria da diurese, apesar dos incon-
venientes, pode fornecer, nos casos
duvidosos, um dado de extrema wvalia
e seguranca. Os inconvenientes sio su-
plantados por ser éste cateterismo ne-
cessirio apenas nos primeiros dias do

pés-operatério e, por estar, habitual-
mente, o paciente recebendo neste pe-
riodo, ampla cobertura antibidtica. E a
maneira pratica e fidedigna de consta-
tar, precocemente, quedas volumétricas
em fase pauci-sintomdtica, na qual a
pressio arterial ainda é fronteirica da
normalidade. Conforme a causa desen-
cadeadora e as condicdes vigentes, o
tratamento serd feito com sangue, plas-
ma, solucdes macromoleculares, solu-
¢des eletroliticas ou manitol. Quando a
perda de volume ocorre por hemorra-
gia deve-se transfundir apenas sangue
total.

O pés-operatério imediato de inter-
vengdes extensas e longas nas quais
houve grandes perdas sangiiineas ou
hidro-salinas, de cémputo inexato, ¢é
uma das indicagdes principais do cate-
terismo vesical com medida rigorosa da
diurese hordria.

A anilise do QUADRO — III per-
mite compreender como as quedas vo-
lumétricas, que repercutem na perfusdo
glomerular, atingem muito mais forte-
mente a diurese. Uma pressdo de filtra-
cdo inferior a 20 mm. Hg. provoca uma
reducdo drastica no volume do filtrado
a qual se acrescenta a subtra¢do dos tu-
bulos. A soma déstes dois fatdres — e
ndo somente a acdo tubular antidiurética
do “stress” — é que produz oligtiria ex-
trema.



"BTIeJOY o59JINIp Ep
epipaw e[od EpE}E}SUOD
J9s apod OSs EruwrajoA
®p Epanb y ‘SEO1ISOU
-3erp saodeasife aajos
oeu Teryajre ogssaid y BUOII}SOPTY
*andues ap sawmioa sop || ep @ HQV op Sornqny {ewJIoN as8axntg
‘epn8e [BUSJ ®BIOD sanboyd. . op - oedInqraisipax a oed || Sou oede Jod owpos 2
tugIdIJnsSul s 1eOI} eradouad ae[nasw [Trjsuod-osea erad Te[na ende ap oedeAIasuo)
10D 9s0adaN ep 03| -018 oeSeua3i(ry op |-owoOd oedSesjyy ap Oes (| '0d18aNJId | SIS, Op
41932 Jod ®rangryp |oessaad ep exteg |-saad ep exreq ep o}19Jg 0D1}24NIP-T}UE 0}13)F
JWGT > IWGF > 1w o2 > 1w 0¢ © 02 1wop ® 0¢ < VIHVHOH 383uN1q
00 P D> 1WOoob> 1w 00§ > 1w 00L°0068 W 000 F ¢ SYHOH b2 3@ 3534NnIq
SNIY
(0] ot
gs 55 BAZISERRCL
. MM* 58 08
G2l ozt OKWWMIL
ooF oot ooV oov 77 001
5. 5 54 . w.: YIIWIT10A
0§ 0§ 0§ \.om \Sn
362 +52 s2 \.mu \,:
1o I ] . % 2 \\\. . vdydid
2 ] /o o A
Sl 7/ L~ R=} O ~N
0QYONO108d 3NOOHD INDOHD INDOHI-3Yd ogsTvusan-epa ] STugLvu3I40- Fua e=35NMJ

SYDNOITO d VINATOA VIOUNYID

II oYdavad




QUADRO III

SANGUE

IRRIGACAO RENAL 4,000 ml /mmin.

(Comparacdes Volumétricas)
E PRESSAO DE
FILTRACAO GLOMERULAR

(Valores Fisiol6gicos)

SANGUE:
1000 ml/min.

=

PLASMA:
550 Ynl/mi.n.

RESSAO MEDIA
70 mmHg

125 wml /min.

iltrado Glomerular

PRESSAO de FILTRAGAO =P HIDROSTATICA-(P ONCOTICA+PCAPSULAR)
20 - 70 =L S0y s 20

mm Hg
" URINA

0.5a 1.5ml/min
30 a 90 mlL /hora

O processamento tubular
reduz, fisiologicamente, o
volume do filtrado a uma
quantidade de wurina 100 a
200 vézes menor. A acio
maxima da antidiurese do
“stress” reduz o volume em

LEGENDA: VE = Ventri-
culo esquerdo; AR = Ar-
térias renais; ART. AF. =
Arteriola aferente; ART EF.
= Arteriola eferente; P.

ONC. = Pressio oncética; 400 vézes, dai resultando
(coloidosmética) das protei- = un;s diurese llllunca I{n{)eriior
nas plasméiticas; P.C. = a ml. por hora. A baixa

Pressido cal;sular. \v— da pressio de filtracio glo-

merular atinge muito mais
poderosamente o volume,
originando diurese inferio-
res a 15ml. por hora.
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Quando hd hipovolemia e oligtria
nao se pode deixar de transfundir san-
gue total ou suas fragdes, por receio de
expor um paciente, supostamente em
insuficiéncia renal aguda, ao risco de
uma transfusdo incompativel. Mesmo
que haja dtvidas a recomposicdo da vo-
lemia é imperiosa. DE WARDENER,
(9), observa jocosamente que: “tal ati-
tude seria tdo ilégica como a de se dei-
xar de jogar um salva-vidas a um ho-
mem que se estivesse afogando, com
receio de atingi-lo na cabeca. . .”

Se a isquemia renal permanece por
longo petfodo, pode haver necrose tu-
bular e verdadeira insuficiéncia renal
aguda, com seu trdgico cortejo.

Menos comuns, porém n3o menos
graves, sdo os acidentes a que estdo su-
jeitos, face a grande cirurgia, os paci-
entes hipertransfundidos por equivocos
de avaliacdo. Edema agudo de pulmdo,
“atelectasia” congestiva e acidentes he-
morrdgicos ocorrem nesta contingéncia.

Sao hipervolémicos, pela fisiopatolo-
gia prépria de suas entidades nosolégi-
cas, os portadores de: cardiopatias con-
génitas com “shunt” artério-venoso im-
portante, insuficiéncia cardfaca conges-
tiva, policitemias, leucemias, ictericias
hemoliticas congénitas, hipertensdo por-
ta, insuficiéncia renal crénica e fistulas
artério-venosas, inclusive a da gravidez.

2. SIDROME DE DEPLECAO

As espoliacGes, que ocorrem em por-
tadores de doenca neopldsica e que le-
vam a grandes perdas de péso, derivam
de uma série de mecanismos atuantes
no aumento do catabolismo ou também
na diminuicdo do anabolismo tecidual.

As perdas qualitativas e quantitativas
vém sendo estudadas com técnicas mui-
to exatas desde 1946 por MOORE,
(17), SCHLOERB, (23), EDELMAN,
(11) e outros. Estes autores utlilizaram
métodos de dilui¢do, isétopos radioati-
vos e substincias tracadoras marcadas.
Com o deutério, o hidrogénio de mas-
sa 3 (tritium), o radiosédio, o radio-
bromo, o cromo 51, o fésforo 32, o fer-
ro 59, o mondxido de carbono 14, a
RISA, o macro-dextran e o azul de
Evans, fizeram estudos de alta precisio.
Déles resultaram avaliacGes rigorosas
da composi¢do corpérea em normais e
caquéticos. Foram medidos os volumes
e pesos de gordura, tecido magro, dgua,
eletrdlitos, massa de hemicias, volume
plasmdtico e outros de menor interé&sse
para o presente estudo.

No QUADRO — 1V estdo represen-

~ tados os valéres médios dos elementos

bésicos da composicdo corpdrea, assim
como a chegada e a eliminacio (balan-
¢o) de 4gua, eletrdlitos e energia.



QUADRO 1V

COMPOSICAO CORPOREA E EQUILIBRIO DIARIO DE AGUA,
ELETROLITOS E ENERGIA

Percentual 2y
a (Modificado de KINNEY e MOORE) %
P&so Na K
7Kg l l
100 170 INGESTA MEDIA i ELIMINACAO MEDIA
— ey RALS E] y
’ 5% ’
ELETROLITOS 5 ELETROLITOS
AGUA []
e K :n\- CELULAR K
C— = = || — O
2
804 56 100“\50\ = 3200, 1007,,[‘1
o
l—
70+ 49 AGUA @ i AGUA
<
Na w Na
(s
LIquUIDOs 1200m) D — |0 AGUA s D
60142 z INTERSTICIAL 1400 ml URINA
e e e e | SR T Rty
5oom||:] PULMOES
50435 ALIMENTOS 41000 ™I g 1900 o
| o (L] SOOmID PELE
o N
OXIDAGAO [:] 300 mJ
40o0mlC—] FEZES
NacTofal:ZSOO mEc‘ EPLSALSM‘; K‘ Totdl:j 300 mEq 2500 N
a0t 28 2500 wi 40 mEq/Kg 47 mEq/Kg m
\*| GORDURA
ENERGIA QUANTIDADES o 47000 QUANTIDADES ENERGIA
30421 (cal) b 242 g (Ca()
| s50L O < 450 L co* T
+ -
GORDURA 900 2 <Z( + 800 AF
5
20114 e © 300 wmi OH’ 200{ " |ADE
ct |— e Fpges : B
O —'(Alﬂasb‘.lﬂlA'lr' +
N aRsse 14400 p \ < S 1600 cHe
1047 ‘ @ |[FAOTEINA 12 g de AZOTO
- Y| H1ooog na
PROTEINA 300 < 167 URINA SR
2
2600 cal k 2600 cal
olo

LEGENDA: Nac — Sodio cambiavel; K¢

Potassio cambiavel; AF — Atividade fisica;

ADE = Acao dinamica especifica; CMB — Consumo metabolico basal.

(*) Valéres médios da composicdo corporea em individuo masculino, normal, adulto,

nao obeso, com 70 Kg. de péso.

Na linha e na coluna da esquerda estao representados os percentuais e os pesos. Os
minerais referidos sag os do esgueleto. Os valores dos aportes e eliminacdes de agua,
eletrdlitos e energia, sio médios. A distribuicio corpérea de sédio e potassio é baseada
em estudos de diluicao de isétopos. Nio esta representado o teor de sédio dos ossos que,
apesar de significativo, nao esta em regime de troca rapida com o sédio extracelular.
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Com base nos resultados destas ani-
lises, é possivel sistematizar as espolia-
¢oes produzidas pela hiponutricio pro-
longada, nos seguintes eventos:

1. Quando hd4 emagrecimento a
primeira perda é de gordura. Ela
se cataboliza e d4 lugar a forma-
¢do de 4gua que € eliminada pe-
los rins.

2. A diminuicido do péso produz
também uma catabolizacio dos
tecidos magros que redunda em
uma reducdo predominante das
massas musculares.

3. A destruicdo do tecido magro
ocasiona um desequilibrio nega-
tivo de nitrogénio e uma dimi-
nui¢do do potdssio total cam-
bidvel.

4. O compartimento extracelular
tende a permanecer estivel em
péso e contetido total de sédio,
a medida que o organismo dimi-
nui de volume. H4, por isto,
um aumento relativo do volume
extracelular em relagdo ao novo
péso.

5. Como o volume plasmdtico faz
parte do compartimento extra-
celular e estd em equilibrio com
éle, é pouco afetado pela redu-
cdo do tecido magro. Permane-
cendo nos niveis anteriores ao
emagrecimento, passa a ser au-
mentado em relagdo ao nodvo
péso corporal.

6. O volume de hemicias faz parte
do compartimento celular e so-

fre uma reducio paralela, acom-
panhando as massas muscula-
res, com as quais varia em fun-
cdo linear. O resultado da con-
jugacdo déstes dois fatdres: au-
mento do volume plasmdtico re-
lativo e diminuicdo do volume
globular relativo e absoluto,
provoca uma queda pronuncia-
da do hematdcrito. Esta queda
é desproporcional a alteragio
global da volemia.

Uma tendéncia a antidiurese e
a conservacio de sédio originam
uma retengao exagerada de dgua.

O aumento da hidremia pro-
duz hipoproteinemia de diluicdo
que, em estdgios mais avanca-
dos, agrava-se pela reducio da
sintese de serina.

O excesso de 4gua no compat-
timento extracelular ocasiona
hiponatremia de diluicio e hi-
potonicidade.

10. H4 uma inversdo da distribuicao

de cationtes. O sédio diminui
no liquido extracelular e au-
menta nas células, enquanto o
oposto ocorre com O potdssio,
(sodium-potassium shift). Esta
inversdo do estado fisiolégico ¢
devida a falta de energia na
“bomba” da superficie celular
para manter os gradientes nor-
mais. H4, em conseqiiéncia, dis-
creta hiperkalemia, apesar da
baixa do potdssio total cam-
bidvel.



QUADRO V

PERDA DE PESO E ALTERACOES DA COMPOSICAO
CORPOREA

(Modificado de Kinney e Moore) (*)

% Kg
100 [vo
Perda
90 + 63 GORnURA de
17 Ks‘ ‘ISKg de Péso Pcrceenfual
= Péso
80 ¢ Se 7 Kg
T 55 ¢ ' 1 1001 55
GORDURA
70 +49 N 90 + 49.5
£ {okg
O
M
P 80 + 44
60 +42 A
R
T
BN ] 704 38.5
o M
50, ¢+ 35 v £ s
o NG o 0433
3 T E )
o]
< b 5
40 4 28 *5 < s0) oris
— = /=
2 s
< R
30+ 24 &‘ L ::_. 40 + 22
\ccf ; o
7 SO
g AGUA s & 304 46.5
20 + 44 Q INTERSTICIAL INTERSTICIAL 8
5 19& 5L < il
(%) : 2D
{04 7 R q \2
PLASMA ] PLASMA 1
3L 3L 710 5.5
\- MlNEfMS MINER.MS
o 5% 5 T

Observar que apés um decréscimo ripido de 15 Kg. nio ha reducido proporcional dos

compartimentos do corpo. A deplecio do segmento celular é mais pronunciada. Hi ex-

pansio da fase aquosa extracelular da qual resulta retencio de soédio e dgua, em pro-
porcoes hipotdnicas.

(*) KINNEY, J. M. e MOORE, F. D.: “Surgical Metabolism in Metabolism of Body
Fluids” em BLAND, J. H.: Clinical Metabolism of Body Water and Electrolytes.
Ed. Saunders. 1963. Chapt. 14, pg. 341,
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As perturbagdes do equilibrio azota-
do e hidro-eletrolitico da caquexia sdo
semelhantes as que ocorrem de forma
aguada no “stress”, face ao aumento de
secrecdo de A.D.H. e horménios mine-
ralo e glico-corticéides.

MOORE, (18), assim resume os
achados do “Sindrome de Deplecio”:
“... pouquissima gordura, pouquissi-
mo tecido magro, excesso de 4gua,

(sendo a maior parte extracelular),
com aumento do volume plasmitico,
dando como resultado um hematdcrito
baixo com uma volemia relativamente
aumentada, com hiponatremia e hipo-
tonia corpdrea, hipoproteinemia e leve
hiperkalemia.”

O QUADRO — VI apresenta um

sumdrio das alteracdes fundamentais
observadas no Sindrome de deplecio.

QUADRO" VI

ALTERACOES

FUNDAMENTAIS

DA
SINDROME DE DEPEECAO

(Caquexia por hiponutri¢ao)

ol e

TAL

REDUCAO DO TECIDO GORDUROSO.

REDUCAO DO TECIDO MAGR O, (Musculos e Visceras )
DIMINUICAO DO VOLUME GLOBULAR (Anemia).

AUMENTO RELATIVO E ABSOLUTO DO VOLUME PLASMATICO.
AUMENTO RELATIVO DA VOLEMIA.

EXCESSO DE AGUA EXTRACELULAR.

HIPONATREMIA DE DILUICAO COM AUMENTO DO SODIO TO-

HIPOTONICIDADE DO LIQUIDO EXTRACELULAR
9. HIPOPROTEINEMIA RELATIVA (diluicio) E ABSOLUTA.

10.
TOTAL,

HIPERKALEMIA DISCRETA COM DIMINUICAO DO POTASSIO
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3. ALTERACOES METABOLICAS
DO TRAUMA OPERATORIO

A) — Em individuos sem depleciao:

As conseqiiéncias

metabdlicas de

agressbes cirdrgicas moderadas, como
ocorrem em operacdes abdominais ele-
tivas, quando realizadas em individuos
que nio sofreram préviamente decrés-
cimos ponderais, podem ser assim re-

sumidas:

1)

II)

IIT)

V)

Aumento da secrecdo de adre-
nalina e nor-adrenalina du-
rante as primeiras 24 ho-
ras, (12).

Elevacao dos 17-hidroxi-cot-
ticéides a niveis sangiiineos
que alcancam até o quintuplo
dos normais, nas primeiras
36 horas, (62),

Desaparecimento dos eosiné-
filos.

Diminui¢ao da eliminacdo de
sédio e 4gua, que ¢ muito
nitida no primeiro dia e que
regride, progressivamente, no
curso dos quatro dias seguin-
tes. Nas primeiras 24 horas
os volumes urindrios oscilam
entre 500 e 700 ml. com u’a
média horéria de 20 a 30 ml.

V) Desequilibrio protéico negati-

vo que dura, em média, dois
a quatro dias, podendo es-
tender-se até a dez dias. Com-
prova-se pelo aumento pro-

Vi)

VII)

VIII)

IX)

nunciado da excrecao urina-
ria de nitrogénio, em face da
entrada diminuida ou normal
de proteina.

O equilibrio do potdssio ten-
de a restabelecer-se mais
prontamente do que o equili-
brio nitrogenado. Estes dese-
quilibrios de azdto e potassio
resultam do aumento do ca-
tabolismo dos tecidos magros
e da lise celular.

Leve tendéncia a alcalose pe-
lo efeito do “stress” nos ti-
bulos renais, que redunda em
aumento da reabsorcio de bi-
carbonato de sédio. Isto sé
ocorre em cirurgia eletiva-
nao complicada. O apareci-
mento de complicagdes re-
nais, cardiovasculares ou pul-
monares, rapidamente, trans-
formam o desequilibrio no
sentido da acidose. O mes-
mo sucede quando hé4 hipo-
volemia ou quaisquer outros
fatores capazes de produzir
hipéxia.

Aumento do consumo meta-
bélico basal, da ordem de
200 a 400 calorias ao dia,
(1%), e que pode perdurar
por uma semana.

Perda de 2 a 5 Kg. de péso,
ou mais, nos dez dias iniciais,
que é proporcional a intensi-
dade do “stress” cirtirgico.
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O dltimo item merece um reparo es-
pecial. Como e porque isto acontece?

O processo cicatricial demanda inten-
so anabolismo nos tecidos lesados e
grande disponibilidade de amino4cidos.
A intensificacdo do catabolismo em te-
cidos magros, higidos e ricos em pro-
tefna (musculos esqueléticos e parén-
quimas) atende aquelas condicoes.

Com excecdo das protefnas plasmati-
cas a “reservas” protidicas do organis-
mo encontram-se integradas aos proto-
plasmas celulares. Nao constituem de-
pdsitos, como ocotre com o glicogénio
e a gordura. Em outras palavras, a re-
serva protéica é constituida pelas pro-
tefnas e distribuida nos diferentes te-
cidos do organismo.

WHITE e ROBERTS, (30), assim
como BROWNE e cols. (?), demonstra-
ram, em 1950, que os glico-corticéides
podem mobilizar as proteinas celulares,
principalmente da musculatura estriada.
Interferem em uma reacdo enzimitica
que permite aos tecidos integros libert-
tarem sua proteina de constituicdao, co-
locando-a na corrente sangiiinea ja hi-
drolizada e desdobrada em aminodcidos.
Esta imensa disponibilidade protéica é
uma das maravilhosas manifestacoes da
“sabedoria do organismo” (wisdom of
the body). Por seu intermédio é possi-
vel resistir longamente as agressdes es-
poliadoras e ao “stress” agudo, sem per-
turbagdo grave da eficiéncia funcional.

As comprovagdes clinicas e andtomo-
patolégicas déstes eventos sao abundan-
tes. Citaremos apenas dois fatos co-
muns:

1. a extrema fusdo das massas mus-
culares em portadores de proces-
sos caquetizantes;

2. a micro-esplancnia generalizada
que se observa em tbdas as ne-
crépsias de depletados.

As reservas adiposas contém gordura
anidra que fornece cérca de 9.000 ca-
lorias por quilo de tecido oxidado. O
mesmo ndo sucede a protefna (tecido
magro) e ao glicogénio que contém,
para cada unidade de péso, 3 partes de
dgua para 1 parte de substincia ativa
(31). Em outras palavras, a oxidacdo
de 1.200 g. de tecido celular fornece
apenas 300 g. de proteina ou 1.200 ca-
lorias. O rendimento é pois de apenas
1 caloria por grama, enquanto o da got-
dura é de 9 calorias por grama.

Os depdsitos totais de glicogénio sdo
muito escassos e, num individuo de 70
Kg., sem obesidade, ndo ultrapassam de
350 g. ou seja, 0,5% do péso.

Quando o consumo energético au-
menta ou quando o aporte calérico di-
minui, sem interferéncia de “stress”, o
que predomina ¢é a oxidacdo das gordu-
ras, pela dbvia razdo do seu elevado
rendimento energético. Nestas condi-
coes, a mistura combustivel compde-se
de: gordura — 75% e proteina —
25%, abstraindo-se o consumo glicidi-
co. Na vigéncia de “stress” as propor-
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¢des invertem-se, provavelmente pela
acdo dos corticdides (3), passando a
ser: protefna — 75% e gordura —
25%. Desta forma é atendida a requi-
sicdo urgente e macica de aminodcidos
para reconstituicio das lesdes. Proces-
sa-se, em realidade, 2 custa da destrui-
¢do de tecidos celulares sadios, que re-
dunda em drdstico emagrecimento.

A predomindncia do catabolismo ge-
neralizado, em favor de um forte ana-
bolismo localizado cessa entre 7 a 10
dias apds um trauma cirirgico médio,
desacompanhado de complicacdes. Nes-
ta ocasido os niveis sangiifneos e urini-
rios dos corticéides e seus catabolitos
j& sdo normais ou levemente subnor-
mais. Os eosindfilos j4 reapareceram. A
perda urindria de nitrogénio diminui
muito e o equilibrio protéico torna-se
fortemente postivo, se o paciente rece-
be dieta adequada. (19).

O péso s6 comeca a ser recuperado
alguns dias apds a reversio do equili-
brio azotado. A restauracio do tecido
magro precede a reposicdo das reservas
lipidicas. Esta fase é geralmente ante-
cedida por um nitido e transitério au-
mento da diurese, que chega a ser vo-
lumosa se houve sobrecarga de sédio na
fase oligtirica.

B) — Em individuos com deplecio:

Nos pacientes ndo obesos que se
apresentam a cirurgia apds deplegio que
tenha ocasionado perda répida e supe-
rior a 10% do péso total, a resposta
a0 trauma operatério é diferente.

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

A producio e a excrecio de hormé-
nio médulo e cdrtico-supra-renais se-
guem os mesmos padrdes observados
em individuos normais. Apesar disto o
equilfbrio nitrogenado cedo torna-se po-
sitivo. A eliminacdo de azdto ndo cres-
ce quando se aumenta o aporte de pro-
tefnas ou de 4cidos aminados, mesmo
em fases precoces do pés-operatdrio.
Este fato é importante porque permite
o reinicio da reposi¢do protidica nos de-
pletados logo apds o estdgio de oligd-
ria.

No péds-operatério a perda de potds-
sio é também pequena e o equilibrio
logo se torna positivo, se hd reposicio
do cationte.

A tendéncia a conservacio de sédio
e dgua em propor¢des de hipotonicida-
de, assim como a inversdo sédio-potés-
sica (shift) jd existentes no pré-opera-
tério, tornam-se ainda mais pronuncia-
das e graves nos primeiros dias que se
seguem a cirurgia.

Tanto a deplegio tecidual como o
trauma cirdrgico, por promoverem
maior oxidagdo de proteina e gordura,
provocam a formagdo de 4gua enddge-
na desacompanhada de sédio. Isto agra-
va a hiponatremia de diluicdo e a hipo-
tonia (hipo-osmolalidade extracelular).

Em térmos gerais pode-se considerar
a baixa do sédio sérico como proveni-

_ente das seguintes causas: (20)

1.* perda real do sédio corpéreo;

2.® aumento de 4gua no comparti-
mento extracelular;
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3.% passagem do sédio para o interior
das células na inversio sédio-
potassica.

Nas situagdes que estudamos de de-
plecdo e trauma cirtrgico, a hiponatre-
mia resulta do efeito associado da 2.* e
3.2 causas e coexiste com um aumento
do sédio corpéreo total,

H4 dois fatores relativos as concen-
tracdes de sédio e potdssio que mere-
cem reparo:

— raramente a hiponatremia deixa
de ocorrer com concomitincia
com hiperkalemia, e vice-versa;

(%]

as concentracdes plasmdticas de
sédio e potéssio, habitualmente,
ndo retratam o conteido corpé-
reo total. O comum é que variem
em sentido inverso. A uma hipo-
kalemia, ou hiponatremia corres-
ponde um aumento do contetido
total déstes cationtes. A recipro-
ca é também verdadeira, isto &,
hiperkalemias e hipernatremias,
geralmente, refletem diminuigdes
dos “espacos” potdssio e sédio.

()

Na primeira semana do pds-operaté-
rio a perda didria média de péso ¢ da
ordem dos 200 a 500 g. Esta perda ndo
traduz a espoliacdo total do tecido ma-
gro e da gordura porque a retengdo de
sédio e 4gua a mascaram. Entre o 5.°
e a 10.° dias do pds-operatério ocorre
uma abundante salurese. S6 entdo a ava-

liacdo da perda pode ser real. Esta fa-
se ¢ indicativa do retérno do equilibrio
sédio-potdssio-dgua. A partir déste pon-
to a recuperacio do péso é lenta, po-
rém progressiva e continua, se o indi-
viduo recebe dieta adequada. A recupe-
racao total do péso primitivo raramente
se d4 antes de seis meses.

4. VOLEMIA NORMAL

O célculo da volemia normal tedrica
estéve sujeito, durante anos, a uma sé-
rie de regras empiricas. Procurou-se,
inicialmente, relaciond-la a superficie
corpérea, a semelhanga do que se fazia
para o metabolismo basal. Este célculo
encerra os defeitos de nao levar em con-
ta o biotipo e de prender-se a ndmeros
rigidos. A volemia de um individuo de
bom desenvolvimento muscular é mui-
to diferente da de um obeso, embora
ambos tenham o mesmo péso, altura ou
até idéntica supetficie corporal. Os c4l-
culos baseados na supetficie corporal
comegaram em 1915, com o emprégo
da férmula de DUBOIS e DUBOIS.
G

Posteriormente passou-se a avaliar a

volemia normal, partindo-se de um “pé-
so tedrico ideal”, baseado em férmulas

como a de LORENTZ:

A — 150
A — 100 — na qual

4

P = Péso em Kg.; A = Altura em cm.
Usaram-se também variantes desta fér-

mula. Mais tarde apareceram tabelas
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inspiradas eém estatisticas de Compa-
nhias de Seguros de Vida, nas quais se
procurava relacionar os dados de péso
tedrico, altura e superficie corporal pa-
ra estabelecer os valéres médios nor-
mais. Classificavam-se os individuos em:
médios, magros e obesos.

Estas incertezas e variacdes contribuf-
ram para que o cdlculo da volemia fos-
se perdendo muito do seu crédito. Che-
gou-se mesmo, com justas razdes, 4 con-
clusao de que as variagbes eram muito
acentuadas e a volemia tedrica normal
uma quimera académica. De que vale-
ria determinar a volemia atual de um
paciente, se era inexata o calculo de sua
volemia pregressa? Como avaliar os de-
ficits? Qual a margem de érro?

A) — Método de MOORE

Os estudos com métodos de diluicio
e com isétopos (13), (24), mostram que
é possivel distribuir os individuos em
quatro grupos e relacionar sua volemia
a um percentual compreendido entre
5,5 e 7,5% do péso, como se vé nas
tabelas dos QUADROS VII e VIII.

Quando se fazem avaliacGes labora-
toriais precisas de volemias em indivi-
duos normais, usando métodos simulta-

neos de avaliacdio de volume globular
e plasmidtico, encontram-se cifras muito
semelhantes s exibidas nas tabelas.
Curvas de distribuicido de freqiiéncia,
tracadas apds numerosas determinagdes,
mostram que o coeficiente de varia¢do
é inferior a 15%. Dentro déstes limi-
tes de desvio, a reposicdo de sangue po-
de ser planejada e realizada sem peri-
go. Erros importantes s ocorrem quan-
do a variagdo ultrapassa de 40%.

O sistema clinico, idealizado e com-
provado por MOORE (18-a) consis-
tente no enquadramento pelo sexo e
nos grupos: musculoso, médio, delgado
e obeso, d4 uma aproximacio para a vo-
lemia total de 650 ml. em 75% dos in-
dividuos que é a mais satisfatéria apre-
sentada até a data.

Representamos nas tabelas, por inter-
polacdo, o volume total, o globular e o
plasmético para variacdes de um quilo.
Os célculos dos volume parcelados, nio
representados na tabela de MOORE,
(18-d) partem de um hemotdcrito cort-
péreo correspondente a 90% do hema-
técrito venoso. Escolhemos a cifra 90
por ser média, uma vez que os volumes
obtidos com isétopos mostram que éle
corresponde de 88 a 92% do hematé-
crito venoso.
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Se considerarmos que, em NOsso
meio, os hematdcritos venosos normais
sdo, respectivamente, 45% e 42% para
homens e para mulheres, obteremos os
hematdcritos  sistemdticos multiplican-
do aquelas cifras por 0,9-(90% ).

O esquema do procedimento que pre-
tendemos realizar no Instituto Nacional
de Cancer pode ser resumido no exem-
plo abaixo.

Na ficha de requisi¢ao da volemia se-
rao fornecidos ao laboratério apenas

dois dados:

1. — Péso do paciente antes do ini-
cio da doenca, obtido na
anamnese.

2.° — Enquadramento do tipo fisi-

co em um dos grupos da ta-
bela: musculoso, médio, del-
gado e obeso.

A tarefa do laboratorista consistira
115 4

1. — Localizar nas tabelas (QUA-
DROS VII e VIII), partindo
dos dados da requisicdo, as
cifras da volemia total e suas
fracdes.

2. — Determinar o hematdcrito ve-
noso atual e multiplicd-lo pe-
lo fator 0,9 para obter o he-
matdcrito corpdreo.

3.2 — Calcular o volume plasmi4ti-
co pelo método do azul de
Evans.

4.° — Determinar com éstes dois
dados (volume plasmdtico e
hematdécrito corpdreo) os de-
mais volumes. Esta determi-
nacdo se faz por simples re-
solugdo de regra-de-trés, que
dé as férmulas:

100 X VP

VI = ——— e VG = VT — VP
100 — HC

nas quais:

VT = Volemia Total; VP = Volume
Plasmitico; VG Volume Globular
HC = Hematdcrito Corpdreo.

5. — Determinar, por subtra¢do di-
reta as cifras normais (tabe-
las ), os deficits ou superavits. |

Embora os métodos que utilizam ra-
dioisétopos sejam mais precisos por em-
pregarem elementos e metabolitos not-
mais (8), e ainda que o ideal fosse o
emprégo concomitante de hemécias mat-
cadas (Cr 51) e corantes do plasma,
temos que levar em conta as dificulda-
des ainda existentes em nosso meio para
a obtencdo pronta destas substincias.

Figuremos um caso concreto para
exemplificar.

No paciente A. J. L. do sexo mas-
culino, de 62 anos de idade, foi o feito
o diagnéstico de cincer do estomago.
Ele se apresentou a consulta apés 6 me-
ses do inicio da doenca. Colhemos, da
anamnese, que seu talhe sempre foi del-
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gado e que o péso antes de adoecer era
60 quilos, tendo emagrecido 15 quilos
naquele perfodo. Na requisicio da vo-
lemia deve-se apenas assinalar: tipo del-
gado, péso anterior 60 Kg.

Consultando a tabela para o sexo
masculino o laboratorista tem, imedia-
tamente, as cifras normais da volemia.
No presente caso elas so:

Volemia total = 3.900 ml.
Volume globular 1.560 ml.
Volume plasmdtico = 2.340 ml.

A determinacao do hematdcrito ve-
noso atual do paciente foi 28%. O he-
matdcrito sistémico é portanto 28 X
0.9 = 25%.

A determinacio do volume plasmiti-
co pelo método do azul de Evans
acusou, para O mesmo paciente, o va-
dor de 1.875 ml.

Com éstes dois dados, por simples
substituicao de valdres nas férmulas an-
teriores, teremos para a volemia total:

100, > 1875 187.500
VI — = =
100:= =25 75

2.500 ml.
e para o Volume Globular:
VGi— 2500 — 1875 =625 ml,

Os valores atuais do nosso paciente
sao pois:

Volemia total = 2.500 ml.
Volume globular = 625 ml.
Volume plasmitico = 1.875 ml.

Comparando com as cifras normais,
obtidas na tabela, teremos imediatamen-
te, por subtracdo, os deficits:

Foralivis . 3900 — 2.500 = 1.400 ml.
Globular 1960 — 650 — 1935 ml.
Plasmidtico, & 2340 — 1,875 = + 465 ml.

O laboratério enviard éstes trés re-
sultados finais.

B) — Método Substitutivo

O método descrito acima baseia-se
no péso do paciente antes do inicio da
doenca e no enquadramento do tipo fi-
sico nos dois sexos. Aparentemente sdo
dados de facilima obtencio. Em realida-
de hd uma quota considerdvel da nossa
populacdo hospitalar que, por descaso
ou ignorancia, ndao tem sequer idéia
aproximada do seu péso prévio. Como
avaliar em tais casos a volemia normal?
Como calcular os deficits? Nao h4 alter-
nativa sendo reverter aos processos em-
piricos e aceitar a falibilidade dos seus
resultados.

O péso tedrico ideal em funcio da
altura, como nas férmulas de LO-
RENTZ e variantes, ¢ no caso, mera adi-
vinhacio.

Resta a avaliacdo pela superficie cot-
poral. E preciso ndo esquecer que, ha-
vendo perda de péso a drea corpdrea
também diminui. Célculos feitos com o
péso pds-emagrecimento dao resultados
inferiores aos reais.

Para a determinacgdo da superficie
corporal pode-se usar o monograma de
DUBOIS (10) como apresentado no
QUADRO IX.
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QUADRO IX

DETERMINACAO DA SUPERFICIE CORPOREA
(Nomograma segundo Dubois € Dubois) (*)

2.9
280 2.8
- 11
is0 ; a:,,
- 24
i80 2.3
= - 2.2
= 170 24
: 2.0
= 5 4.9
E ‘if; 1.8
o o
3 1.6
- 146 i
- 440 i4
438
430 4:5
425 iz
420 14
415 - 4.0
— 140 09
- 405
[eJf3)
— 400
95 0.7
90
: = 0.6
—. 85 .
A SC

Para determinar a superficie corporal, unir com uma reta

os dois pontos relativos a altura e ao péso. A interseccao

da reta com a coluna do meio d4 a superficie em metros
quadrados.

(*) DUBOIS e DUBOIS: Arch. Int. Med., 15:868, 1915.

A volemia total é encontrada na cur- como na representacdo grafica de LE-
va correspondente ao sexo do paciente, VINSON e MC FATE (19), represen-
tada no QUADRO X.
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QUADRO X
VALORES DA VOLEMIA
(Fodificado de Levinson e Mac Fate) (*)

Altura em centimetros

145 150 155 160 165 170 175 4180 185 130 195
Volemia
Total |
am ml 4
.000 7.000
7.00 /, JYy
6.000 :l/ - J2 6.000

| ———1
/ $.000

5000
L

e s o ] bid
2 4.000

4,000 /,/é

3.000 = ,‘
| 4o
A

3.000

2.000

2.000

1.2 4.3 14 1.5 16

1.7

1.8 4.3 2.0 2t 2.2

Superficie corpérea

Em pacientes sem deficit de péso determinar a volemia tomando como base os valores
das superficies corporeas. Nos que apresentam deficit ponderal usar os valores da altura.

LEGENDA: 1 e I = Curvas de superficie; 2 e II = Curvas de altura;

Oy = mulheres.

Os valores tedricos do volume globu-
lar e do plasmdtico podem ser obtidos
usando-se para homens um hematdcrito
corpéreo de 419 e para mulheres de
38% . Exemplificando:

Para um individuo masculino de 170
cm. de altura e 65 Kg. de péso o no-
mograma d4 uma supetficie de 1,8 m?.

Levando ao grifico do QUADRO X,

éste dado, temos, na curva para o sexo

7

= homens;

masculino, uma interseccdo ao nivel de
5.600 ml., utilizando-se a curva — 1.

O volume globular sera:

5.600 X 41
VG = — = 229, i. é.,
100
2.300 ml.

O volume plasmdtico sera:

VP = VT — VG = 5.600 — 2.300
= 3.300 ml.
LEVINSON e MAC FATE (16)

aconselham que sejam tomadas as inter-
seccoes das curvas 2 e II com a altura



REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

JANEIRO, 1967 57

para determinagio da volemia total em
pacientes que sofreram perdas de péso.
Deixa-se de considerar nestes casos a
supetficie corporal.

O restante do procedimento é seme-
lhante ao descrito anteriormente para
a volemia atual, usando-se o hematdcri-
to corrigido para valdres corpéreos e o
azul de Evans para a determinacio do
volume plasmitico. A comparacio entre
os dados tedricos e os atuais fornecers
entdo os deficits ou superavits.

Sempre que for usado método déste
tipo a reposicio deve ser controlada
com avaliagdes freqiientes da pressio
venosa e do hematdcrito.

5. VALIDADE
DO HEMATOCRITO

A validade do hematdcrito como in-
dicador isolado da volemia total e suas
fragGes est4 sujeita as circunstincias de
cada caso. O QUADRO XI, retirado
de MOORE (18-P) mostra em que con-

digdes éle pode ser um guia 4til.

QUADRO XI
HEMATOCRITO VENOSO COMO INDICE DE VOLEMIA
Graus de Validade
(Modificado de F. D. Moorre) (*)

NORMAL A B ¢ D
8
7 Piso Sk
15 3%
3 b o 9
10400
as Hte
3 5 prime e SO R S e o 1 \-\" No:s\;l
519« ve w5 N Baixo
= Hte Hte N ve N ?
z 5% >45% Hre ‘
Baixo

EDEMA SEQUESTRADO:

Queimaduras.
Peritonile.
Trombose da Porta.

PERDA AGUDA DE
LIQUIDOS E SAIS:

Diarréias.
Vamila Prolongado.
Obstrucio Infestinal.

Diarréia de Ileostomial

HEMODILUIGAO Es-
TABILIZADA APGS
HEMORRAGIA UNICA

PERDAS E GANHOS

MISTOS:
FerimenTos.
Hemorragias Infer
mitentes sob Trala-
menfo.

Grande Cirurg'u com|

Reposigao Per- ope-
ratoria.

BOA PRECISAO

“UTiE

APENAS UM GUIA

SEM VALOR

LEGENDA: VP = Volume plasmatico (Plasmécrito); VG = Volume globular (Hema-

(%)
154,

tocrito) ; Htc — Hematocrito; SB — Sangue de Banco.

MOORE, F. D.: Metabolic Care of the Surgical Patient., Ed. Saunders. 1959, pg.
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No primeiro caso ilustrado na figura
(A) o hematdcrito é valioso porque
permite calcular o volume de plasma
perdido. Toma-se em consideragdo que
a massa globular permanece inalterada
por longo espago de tempo.

A maneira pritica de realizar o cdl-
culo € a seguinte:

1. — Por consulta as tabelas dos
QUADROS VII e VIII en-
contra-se a volemia total ted-
rica normal.

2.° — Faz-se a determinacdo do he-
matdcrito atual do paciente.
3.° — Levam-se os valbres obtidos

acima, na férmula:

VTN X 45
DVP — NN —
HtA

na qual:

DVP = Deficit de volume plasmitico
VTN = Volemia tedrica normal
HtA = Hematdcrito atual

45 = Hematdcrito tedrico normal.

Nao h4 necessidade de calcular o he-
matdcrito sistémico porque o fator de
correcdo serd cancelado por entrar no
numerador e no denominador da fér-
mula.

Nos casos ilustrados em (B) a redu-
cao do plasmdcrito pode ser um indice
da diminui¢io do liquido extra-celular,
se levarmos em conta que o volume dés-
te compartimento corresponde a 20%
do péso corporal, em litros. O método
s6 ¢ vilido durante e imediatamente

ap6s a fase aguda dos processos. Se a
perda de dgua e sais ocorre lentamente
ou de maneira intermitente, hd migra-
¢do da dgua intra-celular e acréscimo de
dgua por oxidaciao de gordura. Estes fa-
tores invalidam o cdlculo. Nestas cit-
cunstancias a avaliacao pelo hematécrito
dd apenas a perda minima, esttica, mas
nao a perda total.

O caso (C) mostra uma hemodilui-
cdo estabilizada, apés hemorragia tnica.
Se a recomposicio do volume na 4rvore
vascular fOsse total, apds a hemodilui-
¢do, o hematdcrito seria um indice cor-
reto da perda prévia. Como o reenchi-
mento € incompleto, MOORE (18-¢)
criou a “regra dos 15%” que introduz
um fator de seguranca para o célculo do
volume a transfundir.

A figura (D) mostra uma situacio
que, infelizmente, é a mais comum das
quatro. Ocorre freqiientemente em ci-
rurgias poliviscerais dificeis e sangran-
tes. Quando h4 perdas e ganhos de vo-
lume sangiiineo, concomitantes e suces-
sivos, 0 hematdcrito é totalmente infiel.

Quando se transfundem grandes quan-
tidades de sangue estocado, (hematderi-
to 35 a 39% ), o hematécrito do paci-
ente tende a aproximar-se destas cifras.
Nesta situacao o achado de um hematdé-
crito de 35%, por exemplo, pode coe-
xistir com uma volemia normal, muito
aumentada ou muito diminuida. Ape-
nas a observacdo da conduta do hema-
técrito apds a parada das transfusoes
vem a ter valor. Se éle comeca a elevar-
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se, a 42% ou mais, pode-se ter certeza
de que hd uma perda seletiva de plas-
ma. Se éle cai rapidamente, hd, segura-

mente, continuagao da hemorragia.

6. FUNDAMENTOS DA
REPOSICAO SANGUINEA

Como se procederia a reposicdo no
caso que figuramos inicialmente? Apa-
rentemente, apés a transfusio de um
litro de sangue total e meio litro de pa-
pa de hemi4cias, os deficits estariam ra-
zoavelmente compensados e o paciente
pronto para a cirurgia. O procedimen-
to correto nao € tao simples.

Em doencas cronicas, caquetizantes,
abstraida a etiologia, o que ocorre sem-
pre € uma redugio relativa e absoluta
da massa de hemdcias, como foi assina-
lado no estudo do sindrome de deple-
cdo. Em portadores de cAncer do tubo
digestivo, do ttero e de outras localiza-
¢oes, pode haver ademais, perda direta
por hemorragia. Como se comporta o
organismo em tal situacdo?

A reconstituicdo da massa globular
ndo pode ser realizada com a rapidez
da recomposicio do volume total. H4
uma hemodiluicio que se faz a custa de
dgua, proteinas e sais e que comeca al-
gumas horas apds o inicio da perda.

Nas hemorragias ripidas e volumo-
sas a homeostase ndo pode ser mantida
satisfatdriamente e o individuo falece
em curto lapso ou entra em choque.
Nao cogitaremos no presente trabalho
desta situagdo particular,

Em hemorragias que ndo levam ao
choque, ainda que agudas, hd uma se-
qiiéncia de fatos que merecem mencao.

Logo apds a cessagdio da hemorragia
nao hd mudanca do hematdcrito porque
o paciente perde glébulos e plasma em
proporgdes iguais as que se encontra-
vam em circulacdo. A relagio entre o
volume globular e o plasmdtico man-
tém-se fixa por breve espaco de tempo.
Uma hemodiluicio gradual vai-se pro-
cessando, pois o volume se recompde
pela passagem de liquido intersticial
para a circulacao. Esta mobilizacdo en-
volve acdes enddcrinas e metabdlicas,
cujo mecanismo de disparo é resultante
da diminui¢ao do volume de sangue cit-
culante.

Sabe-se atualmente (2°) que nao hd
“receptores de volume” sensu strictu,
mas 4reas sensiveis a variacoes de para-
metros correlatos.

Durante muito tempo presumiu-se a
existéncia de receptores sensiveis as va-
ria¢Ses de fluxo sangiifneo, replecao vas-
cular, perfusao tecidual ou teor de oxi-
genacdo. Hd, presentemente, provas
convincentes de que as grandes veias
tordxicas e, possivelmente, a auricula
direita, funcionam como receptores de
“distensdo”. Impulsos nervosos partem
das paredes venosas e sio integradas
no hipotdlamo, provocando modificacdes
da secrecio de ADH.

Fatores intra ou extraparietais que
produzem distensdo, isto é, aumento
do ldmen vascular, inibem a formacio

) ¢
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de ADH, o que redunda em incremen- — respiracao sob pressao negativa,
to da diurese. E o que sucede quando por succdo externa das paredes
ha:

vasculares (acdo extrinseca) (2).

— aumento generalizado da volemia; :
— aumento do volume sangiifneo em O QUADRO XII mostra os meca-

zonas centrais por vaso-constricio ~ nismos elementares da regulacdo do vo-
periférica, como ocorre durante a  lume pela agdo do ADH e da aldoste-
ex¢osi¢do ao frio (1); rona.

QU A.D RO XII
REGULACAO DE VOLUME
(Macanismo do A. D. H. e Aldosterona)

FIPOMO EEMEA HIPERVOLEM LA

B e

[RECEPTORES de PRESSAO (VOLUME) « O5MOLALIDADE]

owt %
e e sem

on? oH* ’ A.D'H H
wl[ & ADH. g URO-HIPOFISE
OH*
WE % CORTEX }E
oTeRONA IISUPRA-RENAL } ne
Na* P\\'vo Alboss"" oHt
N EHO’VA 2 K
Na' "
Na"
f V¢
& .
K H?
OLIGURIA POLIURIA
o+ C
RETENCAO ELIMINACAO
DE SODIO DE 50DIO

O incremento da secrecao de A.D.H. promove aumento da permeabilidade tubular a

agua. Ela passa entdo para os intersticios onde é reabsorvida. Disto resulta menor eli-

minacdo de volume e oliguria. A inibicio da secrecio do A.D.H. provoca fenémeno

oposto. A agua permanece na luz dos tibulos e é eliminada, originando poliuria. A

aldosterona produz retencio do ionte s6dio com excrecao, por troca, dos iontes potas-

sio e hidrogénio. Este inexiste em forma livre (H) e se elimina sob a forma de hi-
dronio (H30).
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Fendmenos opostos ocorrem quando
hé hipovolemia de qualquer origem ou
respiracdo sob pressio positiva. A se-
crecdo de ADH incrementa-se e, pbr
isto, hd aumento da permeabilidade tu-
bular e transferéncia da 4gua intralu-
minal para o espaco extracelular e con-
seqlientemente, oligtria.

As variacdes de osmolalidade do
plasma provocam também modificacSes
de secre¢do do ADH. Redugdes de ape-
nas 1% na osmolalidade do sangue ca-
rotideo produzem aumento da diure-
se (27). Aumentos de 1,8% jd sdo su-
ficientes para inibir a diurese (8).

«

A ansiedade, a dor e o “stress” de
qualquer natureza também promovem
oligiria por estimulo nervoso a secre-

¢io de ADH.

A aldosterona interfere, também, na
regulacao do volume sangiiineo, provo-
cando retencdo do ionte sédio com ex-
crecdo por troca, dos iontes potédssio e
hidrénio. Resguarda dest’arte a osmola-
lidade do liquido extracelular promo-
vendo aumento de 4gua na 4rvore cir-
culatdria.

Embora se saiba que a hiponatremia
estimula a secrecao de aldosterona e a
hipernatremia a inibe, supde-se que ela
seja também influenciada por variagGes
da volemia. H4 provas, bem fundamen-
tadas, de que o organismo dispde de
mecanismos capazes de incrementar a
:secrecao de aldosterona quando hd de-
‘ticit de volume. Alguns déstes mecanis-
imos sao mediados por centros nervosos

especificos. O aparelho “juxta-glomeru-
lar”, pela libertagdo de renina e forma-
¢do de angiotensina-II, estimula a supra-
renal a produzir aldosterona.

Também as catecolaminas interferem
na regulacao provocando, por constri-
cao vascular em viérios tetritdrios, a re-
distribuicio dos volumes disponiveis e
contragdo da 4rvore vascular,

O liquido -intersticial é mais pobre
em proteina do que o plasma e ndo con-
tém hemdcias. Estd, outrossim, em equi-
librio osmético com as membranas dos
capilares, o que permite a livre passa-
gem de sais. A recomposicao volémica,
a custa do liquido intersticial, produz:
baixa do hematdcrito, hidremia, hipo-
proteinemia discreta e pouca alteracio
dos eletrdlitos.

Uma anemia secundéria comega a ins-
talar-se entre oito a dezoito horas apds
o inicio de uma hemorragia significati-
va. O volume sangiiineo total fica es-
tabilizado em valores iguais aos iniciais,
gracas ao aumento da fracdo plasm4ti-
ca. A restauragio da massa globular
processa-se lentamente, por estimulo da
medula éssea e intensificacio da hema-
topoiese.

Quando a quantidade de sangue per-
dido ¢ inferior a 15% da volemia nio
se observam variagdes da pressdo arte-
rial ou da freqiiéncia do pulso, mesmo
depois de instalada a hemodilui¢do. E
0 que ocorre também, em pequenas he-
morragias iterativas, nas quais a com-
pensagdo acompanha quase “pari pas-
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su” a subtracio de sangue. O doente
vai-se anemiando, porém sua volemia
tende a conservar-se.

Quando as perdas sangiiineas ultra-
passam de 20% da volemia original,
mesmo que nio levem ao choque, pro-
duzem queda da pressdo arterial e ace-
leragdo permanente do pulso.

O problema mais inquietante em uma
pequena hemorragia é saber se o pa-
ciente deve set transfundido. O exem-
plo tipico é o de uma pequena opera-
cdo na qual a perda foi inferior a 500
ml. Deve-se repdr esta quantidade? Se
hd possibilidade de que o paciente ve-
nha a perder mais sangue a resposta &,
enfaticamente, sim. Se esta possibilida-
de é remota, a transfusdo estd contra-
indicada.

O QUADRO XIII, modificado de
CAZAL (7), mostra os valores médios
das perdas sangiiineas em vdrias opera-
coes.

Uma perda sangliinea que atinja 20
a 30% do volume total, pode ndo cau-
sar choque, desde que se processe mui-
to lentamente. O organismo inicia,
prontamente, a reposi¢io do volume.
Sé depois de 24 a 36 horas do término
da hemorragia é obtida uma compensa-
¢do parcial, razodvel. Nesta situagao os
valores da volemia total anterior ndo
sao atingidos. O deficit volémico per-
manece por algum tempo.

Sempre que passa uma quantidade
muito grande de liquido dos intersti-
cios para a drvore circulatéria, hd uma

dilui¢do das proteinas. Quando um ex-
tremo de hiposerinemia é atingido, isto
é, 2 g.%, a passagem de liquido cessa,
em virtude da baixa conseqiiente da
pressdo coloidosmética.

Nas hipovolemias de origem hemor-
ragica assim como nas produzidas por
deficits nutritivos vultosos e rdpidos,
como acontece na obstrucdo esofagia-
na por cancer, surge uma situacao de
aparéncia paradoxal: hd desidratacdo te-
cidual e excesso de dgua no comparti-
mento vascular. Apesar da hidremia o
paciente apresenta sinais de hipotonia
que podem ser confundidos com os de
desidratacao. H4 também oligdria, por-
que os mecanismos de conservacdo do
volume promovem antidiurese. O des-
conhecimento déstes fatos pode levar a
tentativa de corrigir a “desidratacdo e
a oligdria” pela administragdo venosa
de liquidos em grande quantidades. Os
efeitos sdo, obviamente, tormentosos.

Em pacientes senectos, a existéncia
de patologia visceral, primdria ou por
desgaste, reduz, sobremodo, a eficiéncia
dos mecanismos de reajuste. Restri¢oes
da fun¢ao tubular diminuem a capaci-
dade de resposta a aldosterona e ao
ADH, perturbando a conservacio de sé-
dio e 4gua. Muitas vézes, em extrema
desidratacdo, continuam com diurese ra-
zodvel, o que permite: reducio da hi-
dremia, maior nivel protéico do plasma,
maior pressao coloidosmdtica e agrava-
mento ciclépico da deplecio tecidual.
Este fendmeno explica a tolerancia dés-
tes pacientes 2 infusdo de liquidos, que,
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Adédia
GASTRO-ENTEROLOGICAS:
Gastrectomia subtotal por tulcera ........... 850
Gastrectomia subtotal por cancer ........... 1.000
Bsofago-gastreetomia: oo . i i 1.290
ColeeiSteetomIa =, it s i h o e e s 220
Coledocostomia six s iistir s oo Lo i Sniiihain 730
Goleetomiay i o G R e s e TR 610
Apenthiceetondia: - o iiig i sl e 30
Herniorratia Anoiingl . . oo i i ss et 70
Resseccao abdomino-perineal ............... 2.040
GINECOLOGICAS:
Histerectomia simples. s v o i v o i s 340
Histerectomia para tumor pélvico ........... 2.300
Perineorrafiar <o L -ioin S A g 460
UROLOGICAS:
INEIPECEOIS i iar i h et s B RS e 800
Prostatectomyiay ol s i s e D S S —
Eisteetomia <. il Cie e s ST iy 800
TORACICAS:
Masteetomiaradicalt i A T ohv e n e 600
Toraeoplastiar 5. 7. S g Ni Dhe el 650
Phneumeetomiy . 2t Lo s i 1.500
Pneumotorax extrapleural: . .... i oo, 460
PESCOCO:
Disseccao radical do peseogo ................ 900
Disseccdo de pescogo e parédtida ............ 1.450
Disseccao parcial do PeseoCo. ... .. icieiiiviye 320
SPumor de parotidar s e s s 150
Adenoma de TIreoide: .o i s vn s it e Snn e 50
Tireoidectomia; subtotal . . i cinaiuiiia, 220
TFireoidectomia parelal: o .o ol i 110
Cancer - de tiredide . .~ . il T el 200
NEURO-CIRURGIA:
Famineetomin:- . oot o e e 500
Tubiorscerebral avaseular i i e 900
Meningeoma : @ranae i\ ... uii . suraiiain. we i 2.000
DIVERSAS:
AmputaeaosdePerna =i, ... diii o i e 180
Esplenectomia com nefrectomia ............. 2.000
Artroplastia : coxo-femural ....... 000000000, i 700
Pseudo-artrose -do femur ... .00 o il 3.000
(*) Do livro: “La Masse Sanguine et Sa Pathologie”, pag. 260. Ed. Masson. 1955.
(**) Valores aproximados para numeros ‘“redondos”.

PERDAS SANGUINEAS EM VARIAS INTERVENCOES CIRURGICAS

Modificado de P. CAZAL) (*)
QUADRO XIII

VOLUMES EM ml. (**)

Oscilacao
350 — 1.640
820 — 1.460
870 — 1.700
80 — 1720
500 — 930
210 — 1.340
105 — = <120
30 — 210
1.650 — 2.850
250 — 830
1.600 — 3.100
10 — 1.25
600 — 2.400
300 — 1.000
650 — 2.800
300 — 800
700 — 1.000
1.100 — 1.870
120 — 470
140 — 160
208 — 80
70 — 430
10 — 430
1300 > =470
340 — 1.270
600 — 1.200
200 — 1

1200
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sem corrigir a causa do disttrbio, d4
uma iluséria nogdo de melhoria pelo au-
mento da diurese.

E comum em pacientes idosos a pre-
senca de outros fatores de inferioriza-
¢do como: elasticidade vascular dimi-
nuida, deficits de irrigacdo por atero-
matose, insuficiéncia cardfaca, respiraté-
ria, hepdtica ou renal. A existéncia de
anemia agrava todas estas condicGes.

Em hipovolemias acentuadas o paci-
ente apresenta-se pélido, a taquicardia
é persistente, a pressao arterial cai e so-
brevém re percussdes hipéxicas em vi-
rios érgdos da economia, pelo agrava-
mento das disfungdes, por desventura
existentes. O progndstico cirdrgico em
pacientes que apresentam éste conjun-
to de condigdes negativas é muito som-
brio. Pode, entretanto, ser substancial-
mente melhorado pela reconstituicio do
volume globular.

O que importa ressaltar é que, tanto
em pacientes com grande perda de pé-
so, como nos que tém hemorragia, o
volume globular estd sempre muito di-
minuido.

7. DEPLECAO PROTEICA

A massa protéica do organismo cor-
responde, aproximadamente, a 15% do
péso corporal e se distribui em 4 gru-
pos:

1. — Proteina celular, contida nos
tecidos magros. Os musculos
esqueléticos contém 87% de
tdda a proteina existente no

corpo. Apenas em mulheres
obesas, a quantidade de pro-
tefna das visceras sélidas e
Ocas equivale a2 dos musculos
estriados. Acréscimos e dimi-
nui¢Ges importantes de pro-
tefna muscular podem ocor-
rer sem que haja alteracGes
de monta dos niveis séricos.

2. — Proteina celular do tecido
conjuntivo.

3. — Proteina do esqueleto, na
matriz Ossea.

4. — DProteina plasmdtica, em sus-
pensao.

As principais fungdes das proteinas
S40:

1.* — Manuten¢do da pressao co-
loidosmética do plasma.

2.* — Funcio trdéfica.

3.% — Regula¢io do equilibrio A4ci-
do-bisico.

4. — Transporte de pigmentos, hor-
monios, glicidios e lipidios.

5." — Fun¢do imunolégica, pelas
globulinas.

6." — Participacdo no mecanismo da

coagulacdo, pelo fibrinogénio.

Interessam-nos, apenas, duas destas
fung¢des: a tréfica e a coloidosmética. A
primeira, pelo papel fundamental na ci-
catrizagdao das feridas operatérias; a se-
gunda pela sua importdncia na manu-
ten¢do do volume liquido circulante.

Havendo hiposserinemia em nivel ca-

paz de causar edema, a cicatrizacio se-
rd certamente prejudicada. Isto sé acon-.
tece quado a deplecdo foi gigantesca ou
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quando hd persisténcia do escape de
proteina em grande quantidade por:
hemorragia, fistula, escara, lesdo tumo-
ral ou inflamatdria do tubo gastro-enté-
rico. Nestes casos, a reposi¢do autdge-
na a partir de proteina obtida dos teci-
dos higidos e a heterégena, com protef-
na introduzida por via digestiva ou pa-
renteral, sdo insuficientes para promo-
ver o equilibrio.

Surpreendentemente, a cicatrizacdo
das feridas operatérias pode ser boa,
mesmo em estigios avancados de deple-
cdo. Ainda assim a qualidade da cicatri-
zacdo ¢ diretamente proporcional ao es-
tado de nutrigao protéica.

Excetuando-se a serina, as demais
protefnas plasmdticas quase nio inter-
ferem na pressao coloidosmdtica. As
proteinas contidas em 100 ml. de plas-
ma exercem uma pressio de 26 mm.
Hg. A serina é responsdvel por 80%
desta cifra.

A existéncia de pressao coloidosmé-
tica, capaz de aspirar para o comparti-
mento vascular quantidade suficiente
de liquido intersticial, quando de uma
hemorragia, depende dos niveis protéi-
cos. Protelnemias totais inferiores a
5,5 £.9% ou também serinemias meno-
res que 3 g.% traduzem estados impor-
tantes de desgaste protéico. Em paci-
entes que nao tém aumento da hidre-
mia, cifras desta ordem exigem que se
processe a reposicio.

Como se avalia o deficit corpéreo de
proteina?

Na impossibilidade de medida rigo-
rosa, ainda adstrita aos laboratdrios ex-
perimentais, o método clinico é empiri-
co e aproximado.

No exemplo, em que o paciente pe-
sava 60 Kg., antes do inicio da doenca,
pode-se presumir que sua proteina cot-
pérea total fésse 9.000 g., isto é, 15%
do péso. Com a perda sofrida éle pas-
sou a pesar 45 Kg. e sua proteina to-
tal seria, no maximo, de 6.750 g., o que
representa um deficit de 2.250 g.

Devido 4 predominancia da oxidagao
de tecido magro, rico em proteina, que
¢ a tonica dos processos caquetizantes,
é certo que o deficit protéico terd sido
bem mais acentuado. A cifra 6.750 g.
traduziria a protefna total de um indi-
viduo normal que pesasse 45 Kg. e nao
a de um paciente espoliado, que atin-
giu éste péso apds processo de deple-
¢do progressiva. Admitamos, para fins
de exemplificacdo, que a perda protéica
tenha sido de 2.500 g. apenas. Como se
procederia a reposi¢ao?

Levando-se em conta que 1 litro de
sangue total tem 65 a 70 g. de protei-
na plasmitica, e que 1 litro de plasma
tem 110 a 120 g. de proteina, a repo-
sicao ideal seria feita, na melhor hipd-
tese, administrando-se por via venosa
35 litros de sangue total ou 20 litros
de plasma!

Nunca h4 necessidade de transfundir
volumes elevados. Quantidades muito
menores podem proporcionar condi¢des
satisfatérias de cicatrizacdo.
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Se o paciente pode ser alimentado,
cabe fornecer parte da proteina através
seu regime dietético. Na maioria das vé-
zes é impossivel administrar a protei-
na necessaria por via oral. Vejamos em
que redundaria esta tentativa no caso
exemplificado. Como a cirurgia nao po-
de ser muito retardada, resolve-se que
o prepato seja feito em um perfodo de
15 dias. Para repdr 2.500 g. de protei-
na neste espacg de tempo, éle deveria
receber uma quota extra de 170 g. dia-
rias. Levando-se em conta que necessi-
ta de 1,5 g. por quilo de péso atual
(45 Kg.), sua dieta deveria conter: 1,5
X 45 67,5 g. de proteina para as
necessidades didrias, mais 170 g. de

reposicio, ou seja, aproximadamente
240 g.

Se tivesse de receber tdda a proteina
sob a forma de carne, precisaria de
960 g. (correspondentes a 1/4 do pé-
so antes do preparo). Utilizando parte
desta proteina em ovos e leite, a quota
de carne poderia ser reduzida a 600 ou
700 g. Lembremos que para o aprovei-
tamento pldstico da proteina, a dieta
deve ter um valor calérico total (VCT)
da ordem de 150 a 200 calorias para
cada grama de nitrogénio. Sem esta co-
bertura caldrica a proteina ¢ utilizada
como alimento energético. Um dcido
aminado nao pode fornecer calorias por
sua oxidag¢do e estar, a0 mesmo tempo,
disponivel para sintetizar proteina.

Em 240 g. de proteina de uma die-
ta mista hd, aproximadamente, 40 g.
de nitrogénio. O VCT teria de ser, no

minimo, 6.000 cal. (150 X 40). Equi-
vale a dizer que, além da proteina, o
paciente teria de receber mais 320 g.
de gordura e 500 g. de glicidios para
perfazer aquéle total. Seria um regime
pantagruélico e intolerdvel para um por-
tador de doenca cronica, dispéptico, hi-
poréxico e acamado.

A conduta ébvia é dilatar o periodo
de reposicdo, aumentando assim o divi-
sor e diminuindo, em conseqiiéncia, o
quociente. Se o tempo €é dilatado para
25 ou 30 dias, a quota extra seria re-
duzida a 80 ou 100 g. didrias, o que
j4 é bem mais facil de tolerar. Este ¢é
um dos fatéres que norteiam o estabe-
lecimento de prazos de recuperagdo pré-
operatdria em regime de tratamento in-
tensivo. Por isto se diz que éstes pra-
zos sdo de:

— 1 semana para 15% de perda de
péso;

— 2 a 3 semanas para 15 a 20%:;

— 4 a 5 semanas para 20 a 30%.

Perdas de 40% ou mais sao conside-
radas como pré-terminais ou irrepari-
veis.

No exemplo em tela o paciente per-
deu 25% do seu péso. Justifica-se, pot-
tanto, um espago de 30 dias para re-
cuperé-lo. Infelizmente, em portadores
de neoplasias, ndo se pode ser rigido na
especificacio déstes prazos. Muitas veé-
zes somos obrigados a encurti-los gran-
demente.

Ainda que os prazos estipulados fos-
sem rigorosamente observados e os pa-
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cientes aceitassem todo o alimento ofe-
recido, n3o se conseguiria uma recupe-
racdo total. Ndo basta que sejam minis-
tradas 150 a 200 calorias por grama de
nitrogénio da dieta para que o organis-
mo sintetize proteina e refaga os teci-
dos. Para tanto, éle precisa estar em
condicdes de normalidade enddcrina,
sem infeccdes e sem qualquer “stress”
agudo ou crdnico. Esta situacdo sé sera
alcancada em fase avancada do pds-
operatorio.

O objetivo durante o pré-operatdrio
ndo é corrigir totalmente o estado de
deplec¢do, mas atenuar as suas conse-
qiiéncias. O desejo é levar o paciente
ao caminbo da normalizacao, com ple-
na consciéncia de que sé poders atingi-
la apés a cura cirdrgica.

8. CONCLUSOES

I) — CONDUTAS
DE REPOSICAO

Alicercados nos fundamentos que es-
bocamos, resumiremos as condutas de
reposi¢ao sangiiinea, nos seguintes pon-
tos:

1.° — Papa de hemdcias

O tratamento deve ser iniciado pela
transfusao de papa de hem4cias. Esta
regra atende a vidrios requisitos da
maior relevancia:

A) — A reposi¢ao da massa globu-
lar até que o hemdcrito atinja niveis en-
tre 35 a 40% melhora enormemente
as condi¢Ges operatdrias. Isto é conse-

guido por transfusdes parceladas de pa-
pa de hemdcias em volumes ¢ interva-
los dependentes da tolerancia cardfaca.
Em média, transfusdes de 300 a 400
ml., feitas cada 24 ou 48 horas, permi-
tem atingir rapidamente aquéle obje-
tivo.

Convém lembrar que a avaliagdo da
suficiéncia miocdrdica em pacientes ca-
quéticos é prejudicada pela prépria exis-
téncia da anemia. Maus resultados de
testes espirométricos e de esforgo, bem
como alteragdes eletrocardiograficas da
repolarizacio ventricular, ndo traduzem
apenas e necessariamente patologia in-
trinseca; podem ser melhorados quan-
do se repde a massa globular, eliminan-
do-se a hipéxia por caréncia de trans-
porte.

Os resultados de transfusdes de “pa-
pa” em pacientes com deficit de volu-
me globular sdo prontamente compro-
vdveis; o hematdcrito eleva-se e o pa-
ciente deixa de queixar-se dos sintomas
da sub-oxigenagdo generalizada. Ade-
mais a corre¢do da anemia, comumente,
d4 inicio a um significativo aumento da
diurese que elimina o excesso de dgua
e sédio, proporcionando condigbes ci-
rtrgicas infinitamente melhores.

Freqiientemente as transfusdes de
sangue total tardam a elevar o hemato-
crito. A razdo é simples: embora o he-
matdcrito de sangue estocado, (35 a
39% ), seja maior do que o do pacien-
te, administra-se, concomitantemente,
um grande volume de plasma, 61 a
65%. O resultado é que o hematderi-
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to s se eleva lentamente, na medida
em que o plasma vai-se dispersando pe-
los intersticios, a protefna vai sendo
metabolizada, a 4gua e os sais eliminam-
se pelo rins.

O hematdcrito das suspensdes de
“papa” €, em média, 80 a-85%, o que
explica a subida mais pronta do hema-
técrito do paciente, para um mesmo vo-
lume transfundido.

B) — A hemdcia tem uma caracter{s-
tica Gnica entre os componentes do san-
gue que € a de ndo atravessar os capila-
res. Por ser mil vézes maior do que a
molécula de serina e pesar um milhdo
de vézes mais, ela contribui efetivamen-
te para a formagdo de volume, ocupan-
do espaco e apresentando resisténcia ao
fluxo. Por isto preserva a pressio e re-
compde o volume.

Pelo transporte de oxigénio, seu pa-

pel dominante, melhora as condi¢des de
funcionamento de todos os érgdos, ma-
xime dos hipersusceptiveis a hipdxia
(cérebro, coracdo, rins) e dos quais de-
pendem, primordialmente, os mecanis-
mos da homeostase.

Age em sistema tamp@o, contribuin-
do para a manutengao do equilibrio
4cido-b4sico.

A massa transfundida fica na 4rvore
circulatéria por longo tempo. Os de-
mais componentes sangiiineos estao su-
jeitos a trocas, em regime de equilibrio
osmdtico com o compartimento inters-
ticial.

C) — A difusio do plasma é tdo
mais rdpida quanto menores sdo os de-
ficits globulares. Havendo anemia pro-
nunciada o volume plasmitico relativo
¢ grande. Isto torna mais dificil e de-
morada a dispersdo do plasma e retarda
a subida do hematdcrito.

A restauracdo do volume globular re-
duz rapidamente o deficit volémico o
que permite a administra¢do posterior
de plasma, albumina sérica ou mesmo
sangue total. Estas medidas podem ser
necessérias para corrigir deficiéncias ain-
da existentes. Depois que o volume glo-
bular estiver restaurado a difusdo plas-
m4tica serd mais pronta e menos arris-
cada. Este é outro excelente motivo
para que se inicie os procedimentos pela
transfusdo de glébulos.

D) — A transfusio de quantidade
adequada de papa de hemdcias tem, ou-
trossim, importincia diagndstica. Quan-
do o hematdcrito ndo se eleva, apds esta
medida, o paciente continua a ter he-
morragia, mesmo inaparente, ou hd he-
mdlise.

Se h4 hemdlise macica, os sinais sdo
evidentes e dramiticos. Nao existindo
hemdlise, haverd certamente hemorra-
gia. Neste caso estdo indicadas transfu-
soes r4dpidas de sangue total ou de papa
de hemdcias, seguidas prontamente de
cirurgia. Jamais se obterd recomposi¢do
da massa sangliinea se o paciente conti-
nua a perdé-la. A cirurgia representa
ndo sé o tratamento da lesdo principal,
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como a realizacio da hemostasia. E a
situacdo em que hemostase € igual a he-
moestase.

Por-tddas estas razdes é que a recom-
posicao “ab initio” do volume globular,
pode ser feita com o minimo de riscos
e o méiximo de vantagens para o pa-
ciente.

2° — Albumina Humana Sérica

Apés a recomposicio do volume glo-
bular, a medida prioritéria é a normali-
zacdo da pressao coloidosmdtica pela
correcao da serinemia.

Em adultos de porte médio a admi-
nistracdo de albumina humana sérica,
(AHS), em doses de 25 a 50 g. eleva
a concentracio plasmitica de serina em

0.2a052.%.

De tbddas as fragdes do plasma a se-
rina é a que oferece menor risco de
transmissdo de virus porque pode set
esterilizada a 60° C durante 10 horas.
E aplicada em doses de 100 a 200 ml.
a 25%, de cada vez, em gotejamento
venoso lento, de modo que cada 100 ml.
sejam introduzidos no espaco de 1 a 2
horas. Devem set feitos intervalos mi-
nimos de 2 dias entre as aplicacdes. Ra-
ramente hd necessidade de doses totais
superiores a 200 g. de serina. Com do-
ses maiores hé risco de que se produza
hipoprotrombinemia. Em qualquer caso
deve ser feito o contréle laboratorial
freqliente da proteinemia e suas fracdes,
assim como o da atividade protrombi-
nica. ‘

Em pacientes idosos, em cardiopatas
ou em portadores de insuficiéncia renal
hd que limitar a dose a 25 g. de cada
vez, em aplicacdes mais lentas, sob vi-
gilancia e com intervalos de 4 a 5 dias.

O perigo da administracio de AHS
a cardiopatas tem sido exagerado. O car-
diaco que tem hiposserinemia colhe ni-
tidos beneficios com estas aplicacoes,
desde que sejam realizadas com os cui-
dados necessdrios. Aumentando-se sua
pressdao coloidosmética pela normaliza-
cdo da serinemia, éle terd maior diure-
se de sédio e dgua. Com isto passa a
oferecer melhores condi¢des de cicatri-
zacdo e de tolerdncia A anestesia e 2 ci-
rurgia. Nos que apresentam sinais de
insuficiéncia cardiaca a administracdo de
AHS s6 deve ser iniciada apds a obten-
¢@0 de um estado de plena compen-
sacao.

Além da normalizagio pré-operatéria
da serinemia, o emprégo de AHS tem
as vantagens de produzir bem-estar, con-
tribuir para a melhoria do apetite ¢ do
funcionamento intestinal. Faz, também,
a profilaxia do {leo proteinopénico que
¢ uma das complicacdes graves que po-
dem ocorrer no pés-operatério da cirut-
gia abdominal em pacientes com de-
plecdo.

32 = Plaswma

Em virtude do custo elevado do tra-
tamento com albumina humana sérica,
a restauracao do deficit protéico é feita,
muito freqiientemente, por transfusdes
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de plasma. A obtengdo de resultados sa-
tisfatérios sé é possivel em prazos mais
longos e apds o emprégo de grandes vo-
lumes totais.

A transfusdo de grandes quantidades
de plasma, albumina sérica ou sangue
total, antes da reposicio da massa glo-
bular, leva a um perigoso estado de hi-
pervolemia. Estas medidas s4 devem ser
iniciadas depois que o hematdcrito jd
atingiu niveis satisfatrios. H4 que le-
var em conta os seguintes fatores:

a) Deixar de decorrer um espaco de
tempo superior a 24 horas, pelo
menos, entre duas transfusdes,
para dar tempo a que se realize
a dispersio do plasma e evitar
que o paciente entre em pletora;

b) Nao submeter a cirurgia, pacien-
tes que tenham recebido aquelas
transfusGes, antes de decorridas
24 horas do seu término;

¢) A insuficiéncia cardiaca, renal, res-

piratéria, hepética e a senectude
exigem reposicio com volumes
menotes a intervalos maiores. Em
tais casos o mecanismo envolvi-
do na difusdo do plasma e na eli-
minacdo do volume liquido nido
funciona de maneira eficaz.

4.° — Sangue Total

A transfusdo de sangue total estd in-
dicada, primérdialmente, na vigéncia de
hemorragia atual ou recente. A medida

visa antecipar-se a hemodilui¢do e con-
servar os volumes na propor¢ao das
perdas.

As volemias totais de pacientes can-
cerosos que emagreceram sem sofrer he-
morragia, s30 normais ou aumentadas.
A transfusao de grandes volumes de
sangue total cria uma perigosa pletora.
Operar paciente hipervolémico implica
em submeté-lo a graves riscos imedia-
tos: edema agudo de pulmio e “atelec-
tasia” congestiva. Este dltimo sindro-
me decorre da inundagio da pequena
circulagdo, sem transudacdo alveolar, e
apresenta um quadro macroscépico obs-
curo.

A reposi¢io de sangue no curso do
ato operatdrio, apesar de perigosa, por-
que a anestesia pode mascarar reacdes
de incompatibilidade, ¢, muitas vézes
necessdria e imprescindivel. Deve ser
usado apenas sangue total.

A hipotensio refratdria ao tratamen-
to e a baixa da coagulabilidade sangiii-
nea com sangramento patolégico sdo si-
nais de incompatibilidade transfusional

grave, que ocorrem em pacientes anes-
tesiados.

E condendvel a transfusio pré-opera-
toria como pritica rotineira, mormente
em interven¢des em que a hemorragia
¢ diminuta. Esperar que a perda cirir-
gica venha a constituir ameaca de cho-
que ou distdrbios paroxisticos, é igual-
mente inadmissivel. As medidas extre-
mas ndo tém cabimento. Apenas o bom-
senso e a avaliacdo rigorosa poderdo
orientar a conduta.
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1) — MEDIDAS
COMPLEMENTARES

Embora a correcdo dos desvios volé-
micos seja o fator mais importante e ut-
gente no preparo pré-operatério de pa-
cientes espoliados, outras medidas me-
recem reparo. Visam minorar os efeitos
da deplecdo e proporcionar melhor to-
lerancia ao ato cirdrgico.

1.° — Tratamento das infeccoes

A medida complementar mais valio-
sa, sob o ponto de vista da deplecio
neopldsica, é a terapéutica das infecgOes
associadas. Embora o sucesso seja ape-
nas moderado, antes da exérese tumo-
ral, sua realizacio é imperiosa. A pre-
senca de processos sépticos exacerba
fortemente a caquexia e anula os efei-
tos de quaisquer medidas de recupera-
¢do nutritiva. #

2.° — Medidas dietéticas

- A dieta obedecerd a uma série de in-
jungOes; as mais importantes sdo: o as-
pecto e a palatabilidade. O paciente pre-
cisa ser atraido a comer porque as prin-
cipais alteracdes metabdlicas que apre-
senta derivam de um imenso deficit
energético que se estende até A intimi-
dade celular.

A inapeténcia é um Sbvio obstdculo
a recuperacdo nutritiva. Um dos segre-
dos da “atracdo para a comida” ¢ a ofer-
ta de alimentos que atendam aos gostos
e costumes de cada individuo. Infeliz-
mente as variacdes de hébitos alimenta-

res sdo ilimitados, o que torna esta pra-
tica inexeqiifvel na rotina hospitalar.
Os efeitos déste procedimento no pe-
riodo pré-operatdrio, sio apenas modes-
tos. No pds-operatério, entretanto, os
resultados sio de tal forma compensa-
dores que fazem jus aos esforcos para
realizd-lo.

O apetite melhora, muitas vézes,
quando se incluem corticéides, ACTH
e anabdlicos no programa terapéutico.
O uso déstes medicamentos, entretanto,
tem de ser ajuizado a luz dos fatos cli-
nicos e cirdrgicos, em cada caso.

Com o emprégo simultineo de pred-
nisona, cortrofina e testosterona obtém-
se acdo sinérgica sdbre o apetite e la-
deiam-se os efeitos colaterais pela acdo
de cancelamento reciproco. As duas pri-
meiras devem ser usadas em doses pe-
quenas e por periodos inferiores a uma
semana. O uso de anabdlicos tem con-
tra-indicacdes muito raras e traz paten-
tes beneficios, mesmo quando efetuado
isoladamente. Usamos testosterona em
pacientes do sexo masculino, e deriva-
dos sintéticos, menos virilizantes, nos
do feminino. A inconveniéncia de hir-
sutismo em mulheres, fica diminuida
pela utilizacdo da droga a curto prazo.
Milita também a favor desta terapéuti-
ca, a urgéncia do preparo pré-operatd-
rio, face a existéncia de neoplasia ma-
ligna.

Usamos o anabdlico em forma hidros-
soldvel, em doses de 25 a 50 mg. cada
4 ou 5 dias, por via intramuscular.
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A prednisona é administrada por via
oral, na dose de 10 mg. no primeiro
dia e de 5 mg. nos 3 dias consecutivos,
sendo entdo interrompida. No mesmo
dia em que se inicia a prednisona, inje-
tam-se 25 Un de gel de ACTH. Repe-
te-se esta aplicacdio em dias alternados
até completar uma semana. E imperati-
vo o empiégo concomitante de anti-
4cido ndo absorvivel do tipo do hidréxi-
do de aluminio coloidal. Este esquema,
preconizado por MOORE, (18-e) dj4
quando bem indicado, resultados uni-
formemente bons.

O valor calérico total, VCT, e a dis-
tribuicdo percentual dos componentes
da dieta dependem, principalmente, da
quota de protefna ou do teor de nitro-
génio correspondente.

Como assinalamos na andlise da de-
plecdo protéica, nenhum 4cido amina-
do pode ser oxidado para produzir ener-
gia e participar, concomitantemente, da
sintese de nova proteina.

O cdlculo do VCT baseado na sim-
ples relacdo calorias-quilo de péso, é
inadequado. Para que a protefna seja
utilizada como alimento pléstico, é ne-
cessirio que o VCT seja da ordem de
150 a 200 calorias para cada grama de
nitrogénio da dieta.

A relagio protefna/nitrogénio é de
8/1 no leite integral, de 6/1 nos ovos
e de 5,5 a 6,5 nas carnes. Podemos con-
siderar como valor aproximado, em uma
dieta que contenha protefnas de dife-
rentes procedéncias, a taxa de 6/1 co-

mo representativa da relacio protefna/
nitrogénio. Para fins préticos, a equiva-
léncia serd de 150 a 200 calorias para
cada 6 g. de proteina. O VCT pode en-
tao ser obtido diretamente multiplican-
do-se o total de proteina por fatdres
compreendidos entre 25 a 33 (150 =
6e200 + 6).

O cdlculo da proteina total é relacio-
nado ao péso do paciente. Quantidades
de 1,2 a 1,5 g. por quilo de péso ideal
sao satisfatdrias. Quotas maiores exi-
gem VCT tdo elevado que a dieta rara-
mente € aceita.

A distribuicdo percentual dos compo-
nentes da dieta ser:

YCT
Protidios it L s 15 a 20%
Lipldios: . 5 s 45 a 50%
Glictdios .00 30 a 40%

A determinacdo da férmula da dieta
para um paciente com o péso tedrico de
50 Kg. é feita da seguinte maneira:

A) — Cilculo da proteina total:
1,5 X 50 = 75¢

B) — Cilculo do VCT:
— Minimo: 25 X 75 = 1.875 calorias
— Miéximo: 33 X 75 = 2.475 %

C) — Férmula para 2.000 calorias:

Protidios .. 75g. — 300cal. — 15%
Lipidios 100 g. — 900 cal. — 45%
Glicidios .. 200g. — 800 cal. — 40%

A escolha dos alimentos deve aten-
der ndo s6 ao requisitos caléricos como
também prover a quotas indispensdveis
de vitaminas e minerais essenciais. A
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necessidades de sédio e potdssio cin-
gem-se a 150 mEq de cada cationte, o
que ndo constitui dificuldade especial.

3.° — Alimentagdo por intubagio

As tentativas de melhorar os distir-
bios nutritivos através da introducao de
alimentos por intubacdo naso-géstrica,
por gastrostomia, ou por jejunostomia,
s6 tem indicacdo legitima em casos mui-
to especiais. Estas medidas sio comple-
xas e traumatizantes. Seriam justifica-
veis em casos de caquexia avancada com
hiposserinemia e edema. Sucede que em
portadores de neoplasias que j4 produ-
zitam deplecdes déste porte, ndo hi,
sendo raramente, possibilidade de espe-
rar seis semanas ou mais pelos resulta-
dos do método. Estes procedimentos
nao dao, infelizmente, resultados satis-
fatérios em perfodos mais curtos o que,
praticamente, exclui o seu emprégo.

4.° — Alimentacio parenteral

A alimentacio levada a cabo por via
parenteral, apenas minora os efeitos ca-
tabdlicos de um “stress” cronico. Nun-
ca se obtém, por esta via, ganho impor-
tante de péso.

O caminho certo para a introducdo
de substancias nutritivas é o da alimen-
tagdo oral, natural, que leva a veia por-
ta, e ndo os artificios que atingem as
veias periféricas.

A obtencao de um trajeto digestivo
desobstruido e funcionante, assim como
o tratamento curativo dos processos in-

fecciosos, sio as medidas primdrias pa-
ra lograr nutri¢ao eficaz de um pacien-
te cirdrgico. Atingidos éstes alvos, os
cuidados especiais de alimentacdo pa-
renteral tornam-se, pelo menos, indteis.
Como éstes objetivos nao podem ser al-
cancados na fase pré-operatéria de nu-
merosos portadores de cancer, justifi-
cam-se as tentativas por via parenteral.

I) — Hidrolizados de proteina

Usam-se hidrolizados de proteina,
com peptideos e 4cidos aminados em
solucdo a 5%. Em 1.000 ml. da solu-
¢do hd cérca de 8 g. de nitrogénio.
Idealmente a cobertura calérica mini-
ma deveria ser de 1.200 calorias. Esta
cifra s seria obtida pela administracdo
parenteral de 300 g. de glicose ou com
1.000 ml. de emulsdo lipidica a 15%.
As solugdes de glicose a 25% deman-
dam a introducdo de cateter em uma
das veias cavas e sé podem ser usadas
por periodos muito curtos. Solucdes de
glicose isotbnica exigiriam um conside-

rdvel excesso de 4gua para atingir aque-
la cifra.

O emprégo paralelo de emulsoes lipi-
dicas seria ttil, em virtude do seu teor
calérico, mas ndo solucionaria o proble-
ma porque a utilizacdo do hidrolizado
requer também a administracio de uma
quota glicidica elevada e um incremen-
to no aporte de potdssio. Quando éstes
objetivos podem ser alcancados por via
digestiva, ainda que parcialmente, as
solucdes de hidrolizados sao dteis. Ha
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preparacdes comerciais de 4dcidos ami-
nados que contém também 4lcool etili-
co, glicose e potéssio.

A administracdo de 4cidos aminados
deve ser feita lentamente, em freqiién-
cia de gotejamento venoso que permi-
ta a infusdo de 1.000 ml. em 2 a 3
horas.

Nzo hd indicagdo para estas solucdes
em pacientes com azotemia elevada,
uma vez que sdo incapazes de converter
em protefna seu préprio nitrogénio ex-
cedente.

11) — Emulsées lipidicas

Usam-se emulsdes de gordura a 15%
que fornecem 1.300 calorias por litro.
Sdo dteis na deplecao avancada porque,
gracas ao seu elevado teor caldrico, mi-
noram claramente os efeitos catabdlicos
do “stress”.

O emprégo generalizado de emulsdes
lipidicas ndo é aconselhdvel. As dificul-
dades de conservacio e estabilidade das
preparacdes ainda nio foram totalmen-
te suplantadas pela inddstria farmacéu-
tica. Embora haja metabolizacio com-
pleta da gordura, ocorrem, ocasional-
mente, reacdes heterélogas com febre
e ictericia. Estes inconvenientes tornam-
se menos provaveis quando se utilizam
as emulsGes por prazos curtos, inferio-
res a trés semanas.

I11) — Glicose concentrada

A administracdo venosa de 100 g. de
glicose, (2.000 ml. a 5%), por dia,
impede a acidose por exaustio do glico-
génio hepdtico. Mesmo quando realiza-

da com freqiiéncia inferior a 20 g. por
hora, d4 um baixo rendimento caldrico,
(400 cal.), uma poupanca protéica in-
ferior a 40 g. e ndo contribui para o ar-
mazenamento de glicogénio.

Com o uso de solucoes isotdnicas, a
tentativa de aumentar a quantidade de
glicose redunda na administracio de um
grande excesso de 4gua. Para dar 300 g.
de glicose é necessdrio infundir 6 litros
da solucdo. Por estas razdes é que se
lanca mdo de concentragdes altas quan-
do se deseja que o paciente armazene
reservas de glicogénio que o capacitem
a suportar o perfodo de hiponutricdo
pos-operatdrio sem nova devastacdo te-
cidual.

Empregam-se solugdes a 25% em vo-
[umes de 500 a 1.000 ml. de cada vez.
Como as veias periféricas ndo toleram
esta concentra¢do, usa-se um cateter po-
livinilico introduzido em uma das ca-
vas. Deve ser preferida a cava superior
porque, neste sistema, a possibilidade
de trombo-embolia é menor. Os demais

detalhes do método sdo:

a) Gotejamento lento. A solucdo de-
ve ser infundida em periodos de
4 a 6 horas;

b) Associacio concomitante de in-
sulina cristalina, regular, em do-
ses de uma unidade para cada 2
a 4 g. de glicose. Deve ser apli-
cada em doses fracionadas e por
via subcutinea. Ndo é aconselh4-
vel adiciond-la diretamente as so-
lugdes porque tende a aderir as
paredes dos frascos.
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Exemplificando: se pretendermos in-
fundir 1.000 ml. em 5 horas, daremos
20 U de insulina logo apés a instala-
¢do, e 20 U a cada hora subseqiiente,
até completar 80 ou 100 unidades. Ja-
mais se utilizard qualquer forma de in-
sulina de acdo retardada.

A insulina impede que a glicemia
atinja niveis elevados e desencadeie, 4
posteriori, crises de hipoglicemia reati-
va. Estas crises ocorrem por estimulo
exagerado ao pancreas do qual resulta
producdo excessiva de insulina enddge-
na. Permite, ademais, melhor utilizacdo
da glicose, evitando que grande parte
se perca pela urina.

¢) Administrar sempre 250 a 500
ml. de solugdo glicosada a 5%,
imediatamente apés o término da
solucdo hipertdnica. Esta aplica-
cdo ¢ indispensdvel porque atua
como “perseguidora” da insulina.
Impede também a hipoglicemia
reativa e bloqueia qualquer re-
tardo de acdo da insulina inje-
tada;

O método deve ser utilizado du-
rante 3 ou 4 dias apenas. Quan-
do realizado por periodos mais
longos ou com volumes superio-
res a 1.000 ml. por dia, aumenta-
se o risco de ocorrer flebite qui-
mica, traumdtica ou séptica, sem
qualquer beneficio adicional;

e) Nunca se deve usar solucdo con-
centrada de glicose, com ou sem
insulina, no curso do ato opera-
tério ou logo depois déle. A in-

terrupgio da infusio ou a falta
da administracio da solucao a
5%, motivadas por algum impre-
visto que ocorra nestas fases,
podem desencadear hipoglicemia
reativa e choque;

f) Fazer um intervalo de 24 a 36
horas entre o término da wltima
infusdo e a cirurgia,para permitir
o reequilibrio hidroeletrolitico do
paciente.

Quando h4 boa funcdo renal pode-se
acrescentar as solucdes 40 a 60 mEq de
potdssio por dia. Impede-se dest’arte
uma queda exagerada da kalemia e con-
tribui-se para a reposicio do potéssio
total cambidvel que est4, habitualmen-
te, diminufdo nestes pacientes.

A hiperglicemia prolongada, intrin-
seca a0 método, promove diurese osmé-
tica eliminando o excesso de 4dgua que
¢ caracterfstico da sindrome de deple-
¢ao cronica. Tem, em contrapartida, as
desvantagens de produzir anulacio total
do apetite e de baixar o sédio plasm4-
tico. Ambos os fenémenos sdo transi-
térios. o ultimo resulta do mecanismo
de compensacio que procura manter a
osmolalidade plasmatica dentro dos li-
mites normais (285 a 295 mO/L).
Quando hd aumento da concentracio
de glicose a osmolalidade também se
eleva, produzindo maior eliminacdo de
sédio e passagem da 4gua celular para
a arvore circulatéria.

IV ) — Frutose

Por ser capaz de franquear a célula
muscular dispensando a acdo interme-
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didria da insulina, a frutose é indicada
na complementacio caldrica de pacien-
tes diabéticos, em portadores de insufi-
ciéncia pancredtica e de hepatopatias
graves. O efeito da poupanga protéica é
levemente superior ao da glicose.

O fato de produzir aumento leve da
glicemia demonstra certo grau de inter-
conversao que se processa, provavel-
mente, por intermédio do glicogénio.

As misturas em partes iguais de fru-
tose e glicose, impropriamente chama-
das de acticar invertido tém alto nivel
de utilizacdo, em toérno de 989%. (28)
e (29),

V) — Alcool etilico

Usa-se por via venosa, em concentra-
¢oes de 5 e 109%. Oferece a vantagem
de fornecer 6 calorias por grama. Em-
bora haja alguma eliminacio pelos pul-
mdes e pelos rins, a quantidade perdi-
da é pequena. Deve ser administrado
muito lentamente, para ndo produzir
embriaguez franca. Apesar da sedacio
que ocasiona ser benéfica em pacientes
agitados, hd sempre necessidade de avi-
sd-los s6bre o tipo de sintomas que po-
dem ocorrer e manté-los sob vigilancia.

VI) — Vitaminas

Os pacientes com deplecio impor-
tante encontram-se, habitualmente, em
franca hipovitaminose B e C. Fregiien-
temente se observam lesdes bucais, ou
de outras localizagdes, sugestivas destas
caréncias. A maior parte dos que tém
neoplasias do aparelho digestivo encon-
tram-se nesta situacdo. Doses didrias

de:

Acido ascérbico .... 100 a 500 mg.
Riboflavina . i . .. 10ca 2082
Acido pantoténico .. 10 a 20 ”
Acido nicotfnico .... 50 a 100 ”
Thaming ot 107a 20 2

administradas por via parenteral, sdo
suficientes. A via oral deve ser evitada
pela incerteza da utilizacdo.

De todos os fatores nutritivos rela-
cionados ao processo de cicatrizacdo, o
acido ascérbico é o mais importante e
especifico, pelo que seu emprégo deve
ser continuado no periodo pds-opera-
torio. -

A formacido de protrombina plasma-
tica a partir da vitamina K absorvida ou
sintetizada no intestino, é feita exclusi-
vamente no figado.

O estudo da atividade protrombinica
tem triplice finalidade no pré-operaté-
rio. Serve como teste do coagulograma,
como pesquisa de hipovitaminose K e
como avaliagio de fungdo hepdtica. Ni-
veis baixos exigem a administracio de
vitamina K-1 (éxido), preferentemente
por via muscular ou subcutinea. Se,
apds esta medida, a atividade protrom-
binica fica abaixo de 20% do normal,
hd grave risco de hemorragia e, certa-
mente, insuficiéncia hepdtica avancada.
Quando os niveis se elevam até 60%,
a possibilidade de hemorragia fica di-
minuida, embora a suspeita de insufici-
éncia hepdtica permaneca. Niveis acima
de 70% excluem ambas as possibili-

dades.

S30 menos encontradicas em adultos,
as manifestacdes de hipovitaminoses

AeD.X



RESUMO

O A. faz, inicialmente, um estudo
das complicacdes pré e pds-operatdrias
a que estdo expostos os pacientes que
tém alteracdes volémicas. Sdo analisa-
dos os mecanismos fundamentais das
agressoes anestésicas e cirurgicas e suas
implicacdes. Sdo examinados, em segui-
mento, o sindrome de deplecio e as al-
teraces metabdlicas do trama cirdrgi-
co, em individuos normais e em deple-
tados.

O A. faz uma revisao critica dos mé-
todos de determinacdo da volemia. Apre-
senta 0 método idealizado por MOORE,
calcado em estudos da composicio cor-
porea com isétopos. Partindo déste sis-
tema o A. tabula os volumes totais, glo-

bulares e plasmaticos empregando as
cifras de hematécritos usuais em bra-
sileiros higidos de ambos os sexos. Co-
menta os métodos cldssicos e faz um
estudo do hematécrito em vdrias cir-
cunstancias clinicas e cirdrgicas.

Enfatiza os fundamentos fisiopatold-
gicos da reposi¢do sangiiinea, baseando-
se nos eventos decorrentes da perda de
volume circulante. Faz uma revisdo da
deplegio protéica e sua influéncia no
processo de cicatrizagdo e manutengao
da homeoestase. Resume, finalmente, as
conduta priticas de reposicao da mas-
sa sangiiinea e as medidas complemen-
tares pertinentes ao estado de deplecao.

SUMMARY

The A. makes a study of the pre and
post-operative complications related to
blood volume changes. The effects of
anesthesia and surgical trauma on the
patient, and their fundamental mecha-
nisms, are analysed. In sequence the
Syndrome of Depletion and the meta-
bolic alterations of surgical trauma are
studied.

A critical review is made of the me-
thods employed to determine blood vo-
lume. The method of MOORE, based
on studies of body composition with
radioisotopes, is presented. The A.
uses the blood volumes as given by

MOORE’S method, adapting them to
Brazilian standards. This is done by in-
terpolations and calculation of parcela-
ted red cell and plasma volume, based
on the hematocrits considered normal
for Brazilians.

The physiopathology of blood volu-
me changes and the methods of blood
reposition are summarized.

A review is made of the problem of
protein depletion and its influence in
the healing process and the maintenance
of homeostasis. In conclusion the A.
points out the rules to be followed for
correction blood volume deviations..
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