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REPOSICAO HIDRICA E VOLEMICA EM PEDIATRIA

DR. ROBERT SMITH (*)
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A reposicao hidro-salina e volémica é um dos aspectos
mais importantes em aneslesia pedidlrica, sendo por isso foca-
lizadas as indicacées de cada uma nos periodos pre-per e
pos.-operatorio.

A indicacdo de transfusd@o no periodo pré-operatorio estd
restrita aos casos em que a cirurgia ndo possa ser adiada,
fazendo-se para os casos de crian¢as com laxas de hemoglobina
abaixo de 5 g, transfusdo de papa de hemacias. No per-opera-
torio empregam-se as solucées glicosadas para fornecimento de
calorias em cirurgia prolongadas (20 ml/Kg) ou adicionando-se
soro fisiologico (10 ml/Kg). As pequenas perdas de sangue
sdo repostas por solucées balanceadas tais como Ringer
lactato e para aquelas que excedam a 10% do péso corporal
indica-se sangue fotal, sendo o sangramento avaliado na maio-
ria das vézes pelo método gravimétrico,

Sao ainda estudados problemas de reposi¢cdo em casos
especiais como estenose de piloro, apendicite perfurada, hemo- |
filia, craniofaringeoma, sindrome adreno genital e fransfusoes
macicas,
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A reposicdo apropriada de solucoés eletroliticas e san-
gue é um dos aspectos mais importantes da anestesia pedia-
trica, baseando-se as caracteristicas fundamentais do contro-
le da reposicdo, no conhecimento dos efeitos decorréntes da
patologia e da cirurgia. Nossos conhecimentos destés fato-
res permanece incompleto, pois nestes ultimos anos houve
mudancas significativas de alguns conceitos.

Das caracteristicas fisiologicas basicas das criancas, prin-
cipalmeénte dos lactentes, devemos lembrar o aumento rela-
tivo da agua corporal, do volume sanguineo e do liquido
extracelular, a maior acidez do sangue, a diminuicao de sis-
temas tampoes, a funcao renal limitada, e o metabolismo da
agua alterado.,

(*) Diretor do Departamento de Anestesia do Children's Hospital Medical
Center. Professor Associado de Anestesia da Harvard Medical School. Boston —
U.S.A.
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Estas caracteristicas levaram os primeiros cirurgioes pe-
diatricos a concluir que havia grande perigo na administra-
cao, em criancas pequenas, de demasiada quantidade de 1i-
quidos intravenosos, principalmente quando se adicionassem
sodip e cloro, pois éstes ions precipitando ¢ actimulo exces-
slvo de agua levavam a acidose a insuficiéncia cardiaca, con-
clusoes estas que tinham fundamento, visto que era freqiien-
te, naquele tempo, a crenca destes cirurgioes da necessidade
de dar grande quantidade de liquidos e eletrélitos a seus pa-
clentes, !

AsSim, segulu-se uma fase em que, durante o periodo
operatorio nao se administrava liquidos especialmente as so-
lugées salinas, para conservar o paciente “séco”, tendo sido
esta a primeira lel que v1g0r0u em cirurgia pediatrica.

Nos ultimos anos, varios fatores modificaram éste con-
ceito. Estd demonstrado gue as criancas, mesmo 0s lacten-
tes, podem perfeitamente tolerar infusoes durante uma ci-
rurgla, que seus rins s&o mais eficientes que se possa espe-
rar e mais, as criancas que nao recebem liquidos antes ou du-
rante a operagao freqiientemente tornam-se desidratadas, es-
pecialmente se expostas ao calor, ou quando as operacodes se
prolongam démasiadamente, levando esty ocorréncia & sé-
Tias perdas de sals e agua que deverdo ser repostas, havendo
necessidade por isso de permanéncia do balanco eletrolitico.

No que diz respeito a transfuso€s sanguineas, créio que
h4a uma tendéncla a diminuicdo na utilizacdo do sangue to-
lal e malor emprégo de solucoes balanceadas tais como a de
Ringer lactato, quando as perdas sao pequenas.

Consideracoes sobre transfusoes sanguineas e reposicdo
hidrica — O ponto mais importante a seguir é o perfeito co-
nhecimento de guando se deve administrar solucdes ou san-
gue, pois esta, sem indicacao, pcde conduzir a sérios aciden-
tes. As principais indicaco€s sao:

1 — Pré-operatério — para correcao da diminuicdo de
volumes <1 de um componente especifico, (hémacias, pla-
guetas, potassio, etc);

2 — Operatorta — para repor as perdas sanguineas ou
eletroliticas;

3 — Poés-operatorias — para prover as necessidades dia-
rias e reper as perdas que ainda persistam.

No periodo pré-opératorio, a concentraciao de hemoglo-
bina é o problema mais freqiitnte. No adulto, considera-se
normalmente como nivel minimo ac€itavel para um paciente
que venha a sala de cirurgia, 10 g; no entanto as criancas
nos dols primeiros anos de vida, tém um nivel de hemoglo-
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bina mais baixo que os adultos, 0 que causa controvérsias,
sébre a possibilidade de baixar éste limite minimo. A maio-
ra dos anestesistas americanos acham que 10 g seria 0 mi-
nimo aceito para tddas as idades, mas que cada paciente deve
ser estudado individualmente, e que aqueles ccm hemoglobi-
na baixa merecem um estudo especial. Assim, se a cirurgia
¢ eletiva torna-se necessario um pré-operatério com adminis-
tracao de sais de ferro até que a deficiéncia desapareca, mas
se pelo contrario, a intervencao torna-se cbrigatoria a crian-
¢a receberg sangue total antes do inicio do ato cirurgico, ou
ainda se as taxas encontradas forem inferior a 5 g preferi-
mos administrar papa de hemaécias, 10 ml/Kg em substitui-
cao do sangue total.

A diminuicao de eletrolitos pode ocasicnar alcalose (de-
ficiéncia de clcro) e acidose (deficiéncia de sédio) que po-
dem ser corrigida dando sclucao salina, certificando-se pré-
viamente que a funcao renal esteja normal. A mencs que €s-
tejamos frente a um paciente crénicamente enférmo ou com
disturbios eletroliticos, ndo sdo necessarios os exames qui-
micos do sangue comn rotina. A administracio de séro gli-
cosado a 59 tém como finalidade o fornecimeénto de calorias,
carbchidratos e agua (20 ml/Kg), podendo-se adiclonar so-
ro fisiologico (10 mlK/). O potassio pode também ser indica-
do, no caso de pacientes muito espoliados, especialmente
guando ha vomitos prolongados .A reposicao hidro-salina é
habitualmente indicada nos casos de esténose pilorica, obstru-
cao Intestinal e apendicite perfurada.

Ne periodo per-operatério as solucoes prioritarias na sala
de operacoes sao o soro glicosado 5%, soro glicosado a 10%,
soro glicosado a 2,59% em so'ucao salina 5 N ou Ringer lactato,
plasma e sangue total, para repcsicao das perdas, ou manu-
tencdo, conforme necessidades do pacientes. Ha indicacgao
de reposicaoc hidrica sempre que estamos eém presenca de ci-
rurgias longas nao complicadas (acima de 90 minutos), pa-
- cientes com fepre, cperacoes a tarde, e de transfusoes san-
oineas quando a perda sanguinea for superior a 10% da voO-
lemia (80 ml/Kg), ccmo em geral ocorre nas cirurgias intra-
toricicas, craneotomias, cirurgios de coluna vertebral, res-
secacoes intestinais, fechamento de colostomla, teratoma sa-
crecceigen, hémorragias pos-amigdaléctomias, grandes quei-
mados efc.

A aparelhagem utilizada na infusio deéve ser constitui-
da de agulha, catéter e seringas plastigas, e o sangue deve
ser préviamente préparado em bolsas plasticas com escala
numeérica.

™
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Quantidades de liquidos e sangue usados durante a ci-
rurgia — quando o soro glicosado é indicado somente com
finalidade de fornecimento calérico e hidratacao a quantida-
de em média é de 4 ml/Kg/h, pois a crian¢a raramente res-
pira durante a anestesia, €specialmeénte quando em sala re-
frigerada, mas se ocorre sudorese ha necessidade de quanti-
dades maiores, O sangue devera ser transfundido de acordo
com as quantidades perdidas, mas o calculo da perda é de
dificil determinacao, podendo utilizar-se varios métodos quan-
do se pretende efetuar uma transfusao. O emprégo de regras
praticas é de uso muito limitado, mas de alguma utilidade,
como é o caso de uma delas que permite até 5 ml/Kg para
criancas de até 10 Kg, que embora sendo uma quantidade
significante, tem boa margem de seguranca. Esta ¢é alids uma
boa regra para usar em recém-nato durante operacoes in-
testinais pois, enquanto as compressas molhadas estdo sen-
do usadas é dificil a medida da perda.

A maioria dos hospitais meédem a perda sanguinea pfla
pesagem das compressas somando-se a volume encontrado
nos frascos de aspiracio, acreéscentando-se ainda 10 a 25% ao
total encontrado, pois nao se pode avaliar com cert€za o que
ficou nas vestes do cirurgido e nos campos, mas se com tu-
do isto os sinais clinicos sugerirem haver ainda necessidade
de sangue, deve se valcrizar éstes sinais em detrimento das
medidas tomadas. Contudo, meésmo se empregando éste me-
todo ni&o se deve dispensar a avaliacdo visual, que sempre
auxilia,

Outro método 1til, mas nido preciso que se pode lancar
m3o é utilizar ccmpressas padroes que absorvam, 5, 10 ou 20
ml de sangue. A s€guir multiplicando-se 0 nimero de com-
pressas pelo de mililitros, pode-se calcular a quantidade
perdida. Um terceiro modo de avaliacio e é dissolucac das
compressas e dosagem da concentracdo da hemoglobina, mas
éste método também nido mede o sangue dos campoOs € rou-
pas do cirurgido, nio sendo portanto muitc mals acurado
que 0s cutros.

Sinais de perda sanguinea — os sinais de perda sangui-
nea sao atualmente melhor conhecidos. A pressio arterial
seguida amiude em todos ¢s pacientes € uma das indicagodes
mais dignas de confianca, bem como o timbre das bulhas car-
diacas, a amplitude do pulso e coloracao da pele. A conta-
gem do pulso embora ndo sendo indicacio segura, deve ser
observada. A coloracio da pele pode levar a enganos, tanto
que a observacio das extremidades dos dedos e lablos sdo
dados de maior valor, mas o melhor guia é o empalidecimen-
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{o das conjuntivas que reflete o retérno do volume sangui-
neo sendo muite pouco afetada pelo frio etc. A pressiao venosa
e o debito urinarioc sao também excelentes guias se a circula-
cao é adequada.

CASOS ESPECIAIS

— AS regras dadas nao auxiliam multo em casos espe-
cificos, tanto que a seguir damos a oriéntacao em alguns ca-
sOs diferentes.

Estenose de piloro — Problema — reposi¢do pré-ope-
ratoria.
Soro glicosado + soro fisiologiso. 20 ml/Kg
Soro glicosadob% ........... .. 30 ml/Kg ; IV cada8hs.
Cloreto de potassio 4 mEq para cada 100 ml

Via oral — 1 onca de dextrcse em agua
1 onca de destrose em séro fislo /cada 2 hs.
1ogico

Obs. — 1 onca = 28,36 g.

Apendicite perfurada — encontra-se temperatura supe-
rier 59.6, desidratacao e acidose,
Tratamento — sbéro glicosada 5% .... 30 ml/Kg 1V
soro glicosado + sOro fi- i 4‘5}?‘
SI016g1CO .. iviiinn-. 20 ml/Kg 3.

até os sinais desaparecerem, o paciente urinar e a tempera-
tura baixar. Antibiéticos e Acido acetil salicilico sdo tam-
Lém indicados para controle da infeccao e febre.

Hemofilia — O prchlema encontra-se na preparacao pa-
ra Cirurgia. Deve-se estocar séro antihemofilico com giobu-
lina antihemofilica superior a 25% e fibrinogénio,

Esplenéctomia por anemiq hemolitica congénita — Em
oeral as taxas de hemecglobina sdo baixas (7g) e o hemato-
crito em torno de 22. Dois sdo os prcblemas principais a se
resolver: a) deve-se ou nao transfundir sangue ant€s da Ope-
racdo; b) indica-se ou nac a entubacgao.

Sangramento prolongado — Aparece principalmente em
cirurgia cardiaca e neurccirurgla. Deve-se efetuar os testes
para fibrinolise e tratar com acido epsilon amino caproéico
na dose 100 mg/Kg.
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Craniofaringeoma — encontra-se em geral lesdo de hi-
pofise posterior e hipotalamo, havendo por 1sso o aparécimen-
to do diabetes insipido quando niao se administra hormoénic
antidiurético (pitressina). Devo lembrar também que, via
de regra, éste pacientes se encontram em uso de corticéides,
havendo necess'dade de sua suplementacdo durante a ci-
rurgia.

Sindrcme adreno-genital — ha perda crénica de sais e
a deficiéncia aguda pode originar conseqiiénclas graves, de-
vendo por Isto a ingestao ser malor que o normal,

Transfusoes macicas de sangue — podem levar a para-
da cardiaca subita. As principais causas seriam: a) Intoxl-
cdo por citrato, tratada pela admnistracao de 100 a 500 mg
de calcic; b) baixo pH do sangue — prevenido pelo uso de
sangue fresco ou sangue tamponado e ¢) sangue gelado que
pode ser resolvido pelo aquecimento da sala, do paciente ou
do sangue. As solucoes tampoes utilizadas para corrécao go
pH sanguineo sio o Tham (trihidoximetilamino metano) 150
mg/Kg aumenta o pH 0,1 ou 1600 mg por cada frasco, 500 ml
de sangue, e o bicarbonato de sédio 4 mEq/Kg aumenta o pH

0,1 ou 40 mEq por cada 500ml. 1

SUMMARY

BLOOD AND FLUID THERAPY

The water and electrolyte as well as volemic replacements are one of the
most important aspects of pediatric anesthehia, and the indications before, dur-
ing and after surgery are reviewed, |

Pre-operative blood transfusions are used only when surgery cannot he
delayed and the child has a hemoglo’bin below 5 g%, in these cases washed
RBCs are better then whole blood. During long lasting operations glucose
solutions (20 ml/Kg) will replaca caloric necessities, and are often mixed with
=aline solutions (10 ml/Kg). 8mall velumes of blood during surgery are replaced
by balanced =olutions (Ringer’s ILactate) and thofe over 10% of body weight
are replaced by whole blocd. Blood loss is usually measured by sponge weigh-
ing. Special problems like hypertophic stenosis of the pilorus, the perforated
appendix, hemophilia, adrenon-genital, syndrome, craniopharingioma, and massive
blood replacement are discussed.



