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O TESTE DA CLORPROMAZINA OU TESTE CPZ ( i-: ) 

Um método 

• 

simples e prático para 
do volume sangüíneo 

a avaliacão .. 
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O teste CPZ é um método simples, prático e adequado para d esn1ascarar a 
.resposta compensatória n euro-humoral em presença de llipovolcmia. Um t este 
positivo, isto é, que resulta numa queda tensional além de 20% do nível sistólico 
d e control-e . revela a existência de um deficit volêmico apreciável: t este qualitativo. 
Há uma re lação tiuear entre a queda t ensional após a administração d e clorpro­
mazina e o volume d e(icitário : t est e quantitativo. Um teste n egativo, is to é, ausên­
cia d e q ueda t ensiona l ou uma queda menor que 20% ,do valor d e controle, indica 
um volume sanguíneo normal ou um d eficit d esprezível. 

O t es t e CPZ cons titui ao mesmo tempo uma indicação da oportunida,de e do 
volume da r eposição necessário par-a a r estauração da volêmia normal. Na vi­
.gên cia de ch oque d eclarado ou iminência d e choque o t este CPZ serve outrossim 
como te rapêutica aux iliar para o tratamento. 

O t es te C'PZ pode ser r ea lizado no pré-operatório, para a avaliação do risco 
.anestésico-cirú rg ico; d urante a intervenção. qu ando bot1ver dúvidas quanto à ne­
cessid ade ou Yolu1n e da r eposição; ou n o pós-operatório, para afe rir e controlar 
.a s uficiência do volume reposto. 

A medida do volume sangüíneo envolve aparelhagem 
-complexa, de difícil manipulação ou técnicas de laboratório 
que demandam tempo e c,onhecimento especializado . Mes­
mo que a aparelhagem e técnica ~stejam dis.poníveis, a pre­
mência do caso cirúrgico nem sempre permite o tempo ne-
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cessário para a realização dêsses métodos complexos. .A 
procura de um método de avaliação da volemia que pudesse 
ser realizado em minutos, a beira do paciente, pelo aneste­
siologi.sta, e que prescindisse computações de ràdioatividade 
ou dosagens laboratoriais, levou Zahoni, Winnie, Rosello e 
Collins 111 a de,senvolverem o chamado teste da clorpromazina 
ou simplesmente teste CPZ. 

CONSIDERAÇÕES FíSIO-PATOLóGICAS 
E FARMACOLÓGICAS 

Uma perda sangüínea que atinge 30 ',!, ou mais do volu­
me normal determina o aparecimento de mecanismos neuro­
l1umorais que tentam manter a pressão arterial durante o 
tempo necessário para a restauração da v-olemia. O meca­
nismo primário é de origem central, através dos barorecep­
tores e do centro vasomotor, e provoca um aumento da fre­
qüência cardíaca, do débito cardíaco e da resistência :perifé­
rica. Há concomitantemente um aumento substancial de 
catecolaminas (25 a 150 maior do que o normal), o que re­
força ainda mais a resposta cárdio-vascular '''. A quanti­
dade. circulante de catecolaminas aumenta progressivamente 
a medida que a perda sangüínea se acentua, até um ponto 
em que não é mais capaz de manter a homeostasia circula­
tória. Os sinais clínicos de choque descompensado tornam­
se então e,videntes e o diagnóstico não apresenta dificul­
dades. 

O.s enfermos que sofrem perdas sangüíneas insidiosas, de 
pequena monta, porém repetidas, apresentam uma situação 
inteiramente diversa. Nestes casos o mecanismo de compen­
sação adrenérgica é suficiente para manter uma aparente 
11ormalidade cárdio-vascular, mascarando um estado hipovo­
lêmico real. O "stress'' anestésico-cirúrgico, mesmo na au­
sência de perda sangiiínea, é capaz de quebrar o equilíbrio 
existente provocando um colapso circulatório repentino e 
inesperado. Neste grupo de pacientes o teste CPZ permite 
o diagnóstico imediato da hipovolemia. 

A clorpromazina em pequenas doses bloqueia seletiva­
mente a 1·esposta adrenérgica periférica (receptores adreno­
trópicos tipo alfa) provocando vasodilatação '"· ''. O redu­
zido volume circulante é incapaz de enchei· o compartimento 
vascular livre do efeito constritor adrenérgico, descompensa­
se o equilíbrio homeostático e a pressão arterial cai abrupta-
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mente, desmascarando uma hipovolemia clínicamente ina­
parente. Em presença de volemia normal, a queda da pres­
tão arterial após pequenas doses de clorpromazina, quando 
ocorre, é insignificante. 

Técnica: 

Com o paciente em decúbito dorsal estabelece-se a pres­
são arterial de contrôle. A clorpromazina é administrada 
na dose de 0,2 mg kg em solução diluída e vagarosamente. 
A pressão arterial passa a ser controlada cada minuto du-
1a11te cinco minuto.sou até atingir o valor mais baixo. 

Uma queda de 25'; ou mais da cifra sistólica de con­
trôlc indica, uma volemia normal ou um déficit desprezível. 

CORRELAÇÃO CLÍNICA E LABORATORIAI, 

Zahoni e colaboradores '' 1 no estudo clinico prelimina1· 
mostraram que: 

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

b) há uma relação linear e direta entre a queda tensio­
nal e o déficit volêmico percentual: 

Num grupo de 18 pacientes foram realizadas determina­
cões volumétricas por meio da albumina marcada com I ''' 
(Vo,umetron) antes de receberem uma dose de 0,1 mg kg de 
clorpromazina. Três enfêrmos exibirarn uma queda acen­
tuada da pressão sistólica. A determinação volêmica, entre­
lanto, demonstrou 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 enfê1·­
mcs apresentaram uma queda acentuada da pre.ssão sistó­
lica e todos exibiram um déficit volêmico acima de 20 ;{ . 

O gráfico I demonstra a relação entre a queda tensional 
e o déficit volêmico após 0,1 e 0,2 mg kg de clorpromazina. 
Ncte-se que com 0,2 mg kg houve um deslocamento para a 
direita da queda tensional. Tal fato permite concluir que a 
do;e de 0,2 mg kg produz um bloqueio adrenérgico completo. 
Fica também evidente nesse gráfico que quanto maior a que­
da tensional maior o déficit volêmico; há uma relação linear 
entre os dois dados - linha AB - obtida pela computação 
gráfica dos valores obtidos. As linhas interrompidas, para­
lelas à linha AB, representam o desvio standard. 
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GR.\.FICO I 
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O teste CPZ não só revela a existência de um déficit vo­
lêmico - teste qualitativo - como também pode servir com0 
guia para indicar o volume deficitário e conseqüentemente 
assegurar uma reposição adequada - teste quantitativo, 
Marcando-se na abcissa o valor percentual da queda tensio­
nal e projetando-o sôbre a linha AB, obtém-se na ordenada 
o valor percentual do déficit. O volume sangüíneo "n-ormal" 
da paciente pode ser fàcilmente calculado na base de 2,84 
litros ·metro quadrado para homens e 2,47 litros_ metro qua­
árado para mulheres, segundo Davis ,_-,,. 

O gráfico II é uma tentativa de correlacionar diversos 
graus cte resposta adrenérgica com os respectivos déficits vo­
lêmicos. A área limitada superiormente por um déficit de 
35 a 40': e lateralmente pela queda tensional de 35 a 40 '/, 
é a área de compensação adrenérgica, De,ntro dessa área, a 
esquerda da linha AB ( que representa o bloqueio adrenérgico 
total após clorpromazina) fica situada a zona de compensa­
ção adrenérgica normal e a direita a pequena zona de "super­
compensação' · adrenérgica. A região além dos limites cita-

• 
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dos constitui a área de descompensação adrenérgica, onde os 
sinais clinicas de choque são evidentes. Como de esperar, 
nenhum dos pacientes estudados foi gráficamente computado 
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O valor do teste CPZ como teste quantitativo ficou bem 
demonstrado no seguinte caso: Um paciente (Gráfico III) 
cem um déficit volêmico de 35 '.; , determinado pelo I"11 re­
cebeu 0,2 kg de clorpromazina e exibiu uma queda tensional 
de 33'; , consistente com o déficit apresentado. Uma repo­
sição de 1. 000 ml de sangue total reduziu o déficit para 10 '/, , 
novamente determinado pelo mesmo método. Quando ::i tes­
te CPZ foi repetido, 12 horas após a determinação da vole­
mia, e enfêrm•o apresentou uma queda tensional de 23 '/, , o 
o que poderia ser· previsto pela simples consulta ao gráfico. 

Êste exemplo mostra que o teste CPZ pode também cons­
tituir um guia para verificar se a reposição foi adequada; 
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um teste negativo indica que o volume sangüíneo foi restau­
rado. 
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GRAFICO III 

TESTE CPZ 
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A clorpromazina nas pequenas doses mencionadas (0,2 
mg;kg) é também empregada como terapêutica complemen­
•~r no tratamento do choque hemorrágico '"'. O bloqueio 
adrenérgico seletivo melh,ora a perfusão tecidual, prevenindo 
as alterações metabólicas que levam à irreversibilidade e en­
sejando uma melhor utilização do sangue repôsto ''·"'. 

SGMMARY 

THE CIILORPRO:MAZINE TEST -- CPZ TEST 

The CPZ tcst is a pructical n1ethod of e,:,timating blood YOlume, which can 
be carrit>d out at the bedsidP. Small doses of chlorpromazine block the com­
pensatory adrenergic mechanisn1s that sustain blood prcssure, causing a drop in 
the systolic blood presBure and unmasking ilypovolerr1ia. The decrease in sistolic. 
pressure shows a direct relationship to the blood volume deficit. 

The CPZ test is useful as a qualitati,·e as ,v!'.'ll as quantitative tf'st to uncoYf'r 
. the dl'.'gree of the hypovolemic state. 
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LIVROS NOVOS 

Anesthesia and the Circulation - Editor: Leonard Fabian 
F. A. Davis Co. N.0 3 da série Clinicai Anesthesia de 

1964 - Em inglês - 153 páginas. 

Escrito de uma maneira prática, Anesthesia and the Cir­
culation, aborda em seus oito capítulos problemas de grande 
interêsse para o anestesiologista. Embora não esgotando o 
assunto referente à osta parte da fi&iologia e às suas relações 
com a anestesia, assuntos tais como, regulação do débito 
cardíaco e retôrno venoso, a absorção dos anestésicos e a 
constante da concentração alveolar e a circulação, são mos­
trados de maneira prática e direta. 

Aspectos como, a contractilidade miocárdica, a perfusão 
dos tecidos, a influência dos relaxantes musculares, da 1·a­
quianestesia e peridural e as modificações imprimidas no sis­
tema circulatório, são bem explanados. 

Um dos capítulos é dedicado às repercussões da acidose 
e da alcalose respiratória no aparelho cárdiovascular e .suas 
relações com os níveis de catecolaminas e corticoesteróides 
no plasma. 

O livro pelo seu conteúdo obj_etivo e atual merece ser 
lido. 

Jc,sé Calasans Maia 


