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O TESTE DA CLORPROMAZINA OU TESTE CPZ (%)

Um método simples e pratico para a avaliacao
do volume sangiiineo

DR. ZAIRO E. G. VIEIRA, E.A. (%)
DR. ALON P. WINNIE (**%)
DR. VINCENT J. COLLINS (*%¥)

O teste CPZ ¢ um métode simples, pratico e adequado para desmasecarar a
resposta compensatoria neuro-humoral em presencga de hipovolemia. Um teste
positivo, isto é, que resulta numa queda tensional além de 20% do nivel sistoélico
de controle, revela a existéncia de um deficit volémico aprecidvel: teste gualitativo.
H4a uma relacdo linear entre a queda tensional apdés a administracdo de clorpro-
mazina e o volume deficitario: teste quantitativo. Um teste negativo, isto é, ausén-
cia de queda tensional ou uima queda menor que 20% <do valor de controle, indica
um volume sanguineo normal ou um deficit desprezivel,

O teste CPZ constitui ao mesmo tempo uma indicacio da oportunidade e do
volume da reposicdo necessiario para a restauracio da volémia normal, Na vi-
géncia de chogue declarado ou iminéncia de choque o teste CPZ serve outrossim
como terapéutica auxiliar para o tratamento.

O teste CPZ pode ser realizado no pré-operatério, para a avaliacdo do risco
anestésico-cirirgico: durante a intervencdo, quando houver didvidas quanto a ne-
cessidade ou volume da reposicio:; ou nn pos-operatdrio, para aferir e controlar
a suficiéncia do volume reposto.

A medida do volume sangiiineo envolve aparelhagem
complexa, de dificil manipulacao ou técnicas de laboratorio
que demandam tempo e conhecimento especializado. Mes-
mo que a aparelhagem e técnica estejam disponiveis, a pre-
méncia do caso cirurgico nem sempre permite o tempo ne-
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cessario para a realizacao désses métodos complexos. A
procura de um metodo de avaliacao da volemia que pudesse
ser realizado em minutos, a beira do paciente, pelo aneste-
siologista, € que prescindisse computacoes de radioatividade
ou dosagens laboratoriais, levou Zahoni, Winnie, Rosello e
Collins '/ a desenvolverem o chamado teste da clorpromazina
ou simplesmente teste CPZ.

CONSIDERACOES PFISIO-PATOLOGICAS
E FARMACOLOGICAS

Uma perda sangiiinea que atinge 30 ou mais do volu-
me normal determina o aparecimento de mecanismos neuro-
humorais que tentam manter a pressao arterial durante o
tempo necessario para a restauracao da volemia. O meca-
nismo primario é de origem central, através dos barorecep-
tores e do centro vasomotor, e provoca um aumento da fre-
gliéncia cardiaca, do débito cardiaco e da resisténcia perife-
rica. Ha concomitantemente um aumento substancial de
catecolaminas (25 a 150 mailor do que o normal), ¢ que re-
forca ainda mais a resposta cardio-vascular ', A quanti-
dade circulante de catecolaminas aumenta progressivamente
a2 medida que a perda sangiiinea se acentua, até um ponto
em que nao € mais capaz de manter a homeostasia circula-
toria. Os sinais clinicos de choque descompensado tornam-
se entao evidentes € o diagndstico nao apresenta dificul-
dades.

Os enfermos que sofrem perdas sangiiineas insidiosas, de
pequena monta, porém repetidas, apresentam uma situacio
inteiramente diversa. Nestes casos ¢ mecanismo de compen-
sacdo adrenérgica é suficiente para manter uma aparente
normalidade cardio-vascular, mascarando um estado hipovo-
Iémico real. O “stress’’ anestésico-cirurgico, mesmo na au-
séncia de perda sangiiinea, é capaz de quebrar ¢ equilibrio
existente provocando um colapso circulatorio repentino e
inesperado. Neste grupo de pacientes o teste CPZ permife
¢ diagnodstico imediato da hipovolemia.

A clorpromazina em pequenas doses bloqueia seletiva-
mente a resposta adrenérgica periférica (receptores adreno-
tropicos tipo alfa) provocando vasodilatacao * #. O redu-
zido volume circulante é incapaz de encher o compartimento
vascular livre do efeito constritor adreneérgico, descompensa-
se o equilibrio homeostatico e a pressdo arterial cai abrupta-
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mente, desmascarando uma hipovolemia clhinicamente ina-
parente. Em presenca de volemia normal, a queda da pres-

a0 arterial apods peguenas doses de clorpromazina, quando
ceorre, € insignificante,

Tecnica:

Com o paciente em decubito dorsal estabelece-se a pres-
sao arterial de controle. A clorpromazina € administrada
na dose de 0,2 mg kg em solucao diluida e vagarosamente.
A pressao arterial passa a ser controlada cada minuto du-
rante cinco minutos ou atée atingir o valor mais bhaixo.

Uma queda de 25°¢ ou mals da cifra sistolica de con-
trole indica, uma volemia normal ou um deéficit desprezivel.

CORRELACAQO CLINICA E LABORATORIAL

Zahoni e colaboradores ("' no estudo ciinico preliminar
mostraram que:

a) a dose de 0,2 mg kg de clorpromazina produz o blo-
queio total dos receptores tipo alia;

b) h4 uma relacac linear e direta entre a queda tensio-
nal e o déficit volémico percentual:

Num grupo de 18 pacientes foram realizadas determina-
coes volumétricas por meio da albumina marcada com 1'%
(Volumetron) antes de receberem uma dose de 0,1 mg kg de
clerpromazina. Trés enférmos exibiramn uma queda acen-
tuada da pressao sistolica. A determinacao volémica, entre-
tanto, demonsfrou que seis pacientes apresentavam déficits
acima de 20% . Um segundo grupo de dez pacientes recebeu
0,2 mg kg, em doses fracionadas de 0,1 mg kg. Oito enfer-
mass apresentaram uma queda acentuada da pressao sisto-
lica e todos exibiram um déficit volémico acima de 20% .

O grafico I demonstra a relacdo entre a queda tensional
e o déficit volémico apoés 0,1 € 0,2 mg- kg de clorpromazina.
Nete-se que com 0,2 mg kg houve um deslocamento para a
direita da queda tensional. Tal fato permite concluir que a
dose de 0,2 mg kg produz um blogueio adrenérgico completo.
Fica também evidente nesse grafico que quanto maior a que-
da tensional maior o déficit volémico; ha uma relacao linear
entre os dois dados — linha AB — obtida pela computagao
crafica dos valores obtidos. As linhas interrompidas, para-
lelas a linha AB, representam o desvio standard.

-
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O teste CPZ nao s revela a existéncia de um déficit vo-
l1émico — teste qualitativo — como tambeém pode servir como
guia para indicar o volume deficitario e conseqiientemente
agsegurar uma reposicao adequada — teste quantitativo.
Marcando-se na abcissa o valor percentual da queda tensio-
nal e projetando-o sobre a linha AB, obtém-se na ordenada
o valor percentual do déficit. O volume sangiliineo “normal”
da paciente pode ser facilmente calculado na base de 2,84
litros/metro quadrado para homens e 2,47 litros metro qua-
drado para mulheres, segundo Davis .

O grafico II ¢ uma tentativa de correlacionar diversos
graus de resposta adrenergica com 0s respectivos déficits vo-
lémicos. A area limitada superiormente por um déficit de
35 a 40« e lateralmente pela queda tensional de 35 a 40
¢ a area de compensacao adrenérgica. Dentro dessa area, a
esquerda da linha AB (que representa o bloqueio adrenérgico
total apos clorpromazina) fica situada a zona de compensa-
cao adrenérgica normal e a direita a pequena zona de “super-
compensacao’’ adrenérgica. A regiao além dos limites cita-
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dos constitui a Area de descompensacao adrenérgica, onde 0s
cinais clinicos de choque sao evidentes. Como de esperar,
nenhum dos pacientes estudados foi graficamente computado

nessg area.
GRAFICO II
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O valor do teste CPZ como teste quantitativo ficou bem
demonstrado no seguinte caso: Um paciente (Grafico III)
ccm um déficit volémico de 359, determinado pelo I'8! re-
cebeu 0,2 kg de clorpromazina e exibiu uma queda tensional
de 33+, consistente com o deéficit apresentado. Uma repo-
sicao de 1.000 ml de sangue total reduziu o deficit para 10,
novamente determinado pelo mesmo metodo. Quando o tes-
te CPZ foi repetido, 12 horas apos a determinacao da vole-
mia, ¢ enférmo apresentou uma queda tensional de 23%, ©
0 que poderia ser previsto pela simples consulta ao grafico.

Este exemplo mostra que o teste CPZ pode também cons-
tituir um guia para verificar se a reposicao fol adequada;
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um teste negativo indica que o volume sangiiineo foi restau-
rado.

GRAFICO III

TESTE _CPZ

Orientagao e gua para reposigio

'R

/
J//
{0 /

50 / Fi
f !
/ F
41"
. f ;.!
e / /
o 4 ] f
z g /[
:‘E’u 35 !
> /
rd I
% ity
. 3
e ’/ /
s 7 / /
- Y
E'E 2 fﬁ/ ;
-
]
BE " f/ /
2 &
i =
=

J 10 5 20 25 30 3o 40 4o 20

QUEDA DA PRESSAO SISTOLICA (%)
{Queda/pressio sistdlica normal)

A clorpromazina nas pequenas doses mencionadas (0,2
mg/kg) € também empregada como ferapéutica complemen-
tar no tratamento do choque hemorragico Y. O bloqueio
adrenergico seletivo melhora a perfusao tecidual, prevenindo
as alteracoes metabdlicas que levam & irreversibilidade e en-
gejando uma melhor utilizacao do sangue repdsto 23,

SUMMARY

THE CHLORPROMAZINE TEST -- CPZ TEST

The CFPZ test is a practical method of estimating blood volume, which can
be carried out at the bedside. Small doses of chlorpromazine bleck the com-
pensatory adrenergic mechanisms that sustain biood pressure, causing a drop in
the systolic blood pressure and unmasking hypovolemia., The decrease in sigtolic
pressure shows a direct relationship to the blood volume deficit.

The CPZ test is useful as a qualitative as well as guantitative iest to uncover
.the degree of the hypovolemic state,



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 193

REFERENCIAS

1. Zahony, 1., Winnie, A. P., Roselle, L, F., Collins, V. J. — The CPZ test:
a bedside method of estimating blood volume, Apresentadc no 113.¢ Congresso
Anual da American Medical Association, 21-25 de junho, 1564.

2. Lillehei, R. C.. Longerbeam, J. K., Bloch, J. H., Manax, W. G. — The
modern treatment of shock based on phyvsiologic principles. Clin, Pharmacol.

Therap. 5:63, 1964.

% SQaviev, E. D. — Effect of chlorpromazine on renal function and hemodyna-
mics, particularly during shock. Surgery 45:229, 1958,

4. Courvoisier, S., Fournel, J., Ducrot, R., Kelaki, M., Knetschet, P. — Pro-
prietes pharmacodynamiques du chlor — 3 (dimethylaminoe — 3 propyvl) 10
phenothiazine (4560 RP.). Arch. Internat, Pharmacodyn. Therap. 92:3, 1953.

5. Davis, H. A. — Blood volume dynamics., Charles C. Thomas, Sprinpfield, 111.,

USA, 1562,
. Collins, V. J., Jaffe, R, J., Zahony, I. — Newer attitudes in management

of hemorrhagic shock. Surg. Clin. N. America 44 -173, 1964,

DR. ZATRO VIEIRA
Cook County Hospital
Chicago. Illinois 60612 — U.S.A.

&

LIVROS NOVOS

Anesthesia and the Circulation — Editor: Leonard Fabian
__ F. A. Davis Co. N.© 3 da série Clinical Anesthesia de

1964 — Em inglés — 153 paginas.

Escrito de uma maneira pratica, Anesthesia and the Cir-
culation, aborda em seus oito capitulos problemas de grande
interésse para o anestesiologista. Embora nao esgotando o
assunto referente a esta parte da fisiologia e as suas relagoes
com a anestesia, assuntos tais como, regulacao do debito
cardiaco e retdrno venoso, a absorcdo dos anestesicos e a
constante da concentracdo alveolar e a circulacao, sao mos-
trados de maneira pratica e direta.

Aspectos como, a contractilidade miocardica, a perfusac
dos tecidos, a influéncia dos relaxantes musculares, da ra-
quianestesia e peridural e as modificagdes imprimidas no sis-
tema circulatorio, sao bem explanados.

Um dos capitulos é dedicado as repercussoes da acidose
e da alcalose respiratoria no aparelho cardiovascular e suas
relacoes com os niveis de catecolaminas € corticoesterodides
no plasma. ,

O livro pelo seu conteudo objetivo e atual merece ser

lido.
José Calasans Maia



