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O EMPREGO CLINICO DO HAEMACCEL EM
1.000 CASOS DE CIRURGIA®

DR. RICARDO SAMAYOA DE LEON (%)

Haemaccel, névo substituto expansor do plasma, consti-
tuido por galatina degradada e polimerizada foi utilizado em
1.000 pacientes submelidos a cirurgia geral; em 860 casos foi
feita a anestesia geral sendo 490 neuroleptoanalgesias e 370
anestesias com halotano, e em 140 casos foi usada anestesia
regional, geralmenlte, raquianeslesia. Os pacienles foram dividi-
dos em lrés grupos:

Primeiro grupo: 770 casos; o Haemaccel foi empregado
para prevenir a hipotensdo arlerial e choque causado por mai
estado fisico, valéres baixvos de hemoglobina e proteinas, desi-
dratagio e subseqiiente hipovolemia crénica, O uso inlravenso
de Haemaccel foi iniciado antes da indug¢do da aneslesia, numa
média de 750 ml em cada pacienle.

Segundo grupo: em 410 casos o Haemaccel foi empregado
para conlrabalan¢car a vasodilatagido causada pelo bloqueio
simpdtico que acompanha a raquianestesia, Q0 uso intravenoso
do Haemaccel se iniciou antes da pun¢do lombar com nma
média de 500 ml em cada paciente,

Terceiro grupo: em 90 pacientes o Haemaccel foi empre-
gado como [ratamenlo de urgéncia para repor perda sanguinea
grave devido a hemorragia inesperada como uma média de
1.000 ml em cada paciente.

Em todos e cada um dos casos foi evidente a vantagem
do Haemaccel como substituto expansor plasmdtico sobreludo
devido as suas vanfagens, que sdo a auséncia de reagées imu-
nolégicas, o seu tempo médio de permanéncia no organismo
sem acumulo e sem efeito sdbre os drgdos nobres, tais como
figado, rim e elementos sanguineos, o que evidenciam a sua
conveniéncia no emprégo em pacientes ciriirgicos para profe-
je.los conlra a hipovolemia e ¢ estado de chogque,

O Haemaccel ¢ um névo expansor substituto do plasma
constituido por gelatina polimerizada e desdobrada que foi

(*) Trabalho apresentado no XI Congresso Latino-Americano e II Congresso
Luso-Brasileiro ¢ XVII Congresso Brasileiro de Anestesiologia — Rio de Janeiro
— Brasil 3 — 8 de Outubro de 1971,

(**) Chefe do Servico de Anestesiologia do Departamento de Cirurgia do
Hospital Geral do Instituto Nacional do Seguro Social da Guatemala. -
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amplamente utilizado e estudado em clinica na Alemanha e
subseqiientemente em outros paises, especialmente no trata-
mento da hipovolemia e dos estados de choque, médicos e
cirurgicos (%9).

Como essas duas situacdes sdo de dificil manuseio e oca-
sionalmente adquirem um carater irreversivel (%) tem sido
recomendade a utilizacdo do Haemaccel no tratamento pre-
ventivo da hipovolemia e chogue durante o ato anestésico-
cirurgico tratando assim de evitar as conseqiléncias malis
graves (L9%) engejando-se resultados melhores durante o
trang e poés-operatorio de pacientes cirurgicos.

O objetivo principal déste trabalho é expor a nossa expe-
riéncial inicial com 1.000 casos, em que foi usado o Haemaccel
no tratamento preventivo da hipovolemia e do estado de
choque em pacientes cirirgicos.

MATERIAL E METODO

O Hospital Geral do Instituto Guatemalteco de Seguro-
Social tem 466 leitos destinados a pacientes de cirurgia, me-
dicina e especialidades para atender aos trabalhadores filia-
dos, homens e mulheres e seus filhos menores de 2 anos de
idade. O Centro Cirtrgico consta de 6 salas de operacoes
completamente equipadas, Sala de Recuperacic com 10 leitos,
Servi¢co de Terapia Intensiva com 10 leitos, constituindo os
trés uma s6 unidade. O Servico de Anestesiologia estd inte-
grado por trés meédicos anestesiologistas um dos quais chefe
do Servigo e ainda sete enfermeiras diplomadas e especializa-
das em anestesia. Temos um aparelho de anestesia tipo
Boyle para cada sala de operacido e que esta sempre comple-
tamente equipado para iniciar uma anestesia a qualquer mo-
mento. Contamos ainda com monitores eletrdnicos e respi-
radores automaticos e um sistema para hipotermia.

Néo houve preocupacio de fixar técnicas e sistemas de
anestesia nestes casos dependendo sempre das cirurgias, es-
tado fisico do paciente e sobretudo da experiéncia e conhe-
cimento do pessoal de anestesiologia. As téenicas empregadas:
foram: neuroleptoanalgesia tipo 2, técnica ja descrita (1),
halotano em sistema semi-fechado, ragquianestesia ou anes-
tesia epidural ciclopropano, levomepromazina mais éter e
oxigénio, etc.

Dividiu-se os paclentes a quem se administrou Haemaccel
em trés grupos devido a grande variedade de pacientes tanto-
em idade, como em condicio fisica nos seguintes grupos:.
(1.12.11) .
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1.0 Grupo — Pacientes com hipovolemia cronica cau--
sada por estado fisico deficiente com valdres baixos da hemo--
globina e proteinas, desidratacdo, submetidos a cirurgia de
média ou grande duracdo.

2.0 Grupoe — Pacientes com problemas respiratorios com
enfisema pulmonar ou bronguite crdnica nos quais foram
usadas raquianestesia que causa vasodilatacio ou .blogueio
simpatico e portanto uma hipovolemia secundéria.

3.9 Grupo — Pacientes nos gquais houve hemorragias
acentuadas e subitas durante qualquer tipo de cirurgia de-
terminandc uma hipovolemia aguda.

Dentro da orientacdo do trabalho, isto é a prevencioc da
hipovclemia e do choque, empregou-se preferentemente 500
ml de Haemaccel antes do inicio da anestesia, tendo sido
usadas quantidades maiores apenas nos casos de duracao mais
prolongada ou se houvesse subseqilentemente uma hemorra-
gia. maior. Os dados basicos de cada paciente foram anota-
dos em fichas especiais incluindo data, nimero, nome, sexe,
idade, estado fisico, altura, péso, superficie corporal, hemo-
globina, hematécrito, volume sanguineo circulante, diagnds-
tico, operacio, tipo de anestesia e duracio, quantidade de-
sangue perdido e porcentagem da volemia, guantidade de
Haemaccel empregado, duracio da infusfo, alteracbes da
pressdo arterial e pulso, resultados, complicacoes e obser-
vacoes.

Daremaos a seguir resumidamente as propriedades e dados:
principals relativos ao Haemaccel: é um substituto do plasma
em solucdo a 3,59 para emprégo intravenoso, esterilizado
apirogénico contendo como coloide um polimerizade da gela-—
tina degrada; 1.000 ml de Haemaccel cohtém:

Polimerizado de gelatina degradada 3,5 gr.
Cloreto de gddio 8,6 gr.
Cloreto de potéssio 0,38 gr.
Cloreto de calcio 07 g.

Agua destilada gsp 1.000 ml,

O polimerizado de gelatina tem um péso molecular médio
de 35.000; a solucdo tem uma viscosidade relativa de 1,7 a
1,8, uma viscosidade interna de 1,15 e o pH na solucdo para
venoclise estd entre 7,2 e 7.3; ponto de congelacio abaixo
de 30C, uma pressao coloidosmotica (oncotica) de 350 a 390
mm de agua.

Baseado nas investigacOes microquimicas, radioquimicas
e histolégicas pode-se dizer que o Haemaccel ndo se acumula
no sistema reticulo endstelial ou nos érgaos. Mesmo em doses
elevadas ‘nio se demonstraram alteragbes da funcao dos
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orgios nobres. Em investigacdes sorolégicas através de diver-
s0s métodos ndo se demonstraram propriedades antigénicas.
A duracfio de sua agdo persiste por 5 horas e durante éste
tempo subsiste o aumento do volume equivalente a 509 da
gquantidade administrada. Dez horas apos a venoclise, ainda
se encontra 1/3 do Haemaccel perfundido na circulagéo e sua
eliminacdo se encerra apds 48 horas sem nenhuma retencéo.
Os compenentes do Haemaccel sao eliminados por via renal,
e esta eliminacdo se inicia imediatamente apos o inicio da
venoclise e revela uma melhoria da irrigacio sanguinea
renal. As proteases do organismo desdobram a parte do
Haemaccel nfo eliminada pelos rins, de modo que ndo ha
acimulo do preparado. O Haemaccel ndo tem propriedades
alergisantes e nao altera as funcgdes orgénicas nem o sistema
de coagulacdo. Também nio ha alteragdo no diagnostico dos
grupos sanguineos,

Pode-se misturar o Haemaccel com as solucfes comu-
‘mentes usadas em vendclise tais como soro fisiologico, soro
glicosade, solugbes de Ringer, solu¢cdo de Hartman etc., e
também com outras substincias ativas na circulacdo, tais
como os corticosterdides, os relaxantes musculares, barbitu-
ratos, vitaminas, antibiéticos do tipo hidroscluvel. Nio se
deve misturar o Haemaccel com sangue citratado devido ao
seu contetido em caleio (recalcificacdo do sangue, podendo-se
entretanto transfundir sangue imediatamente depois da
infusido do Haemaccel). Por outro lado nao existe nenhum
problema no emprégo simultineo do Haemaccel com sangue
heparinizado (7).

O Haemaccel é apresentado em frasco de plastico para
venb6elise contendo 500 ml.

RESULTADOS

A seguir s@o apresentados os resultados do emprégo cli-
nico do Haemaccel em cirurgia geral em 1.000 casos operados
entre marco de 1970 e marco de 1971 em nosso Servico,

Houve um predominio do sexo masculino, em virtude de
ser major o numero de trabalhadores homens filiados ao
nosso sistema de seguro social. Predominam os pacientes
adultos de mais de 21 anos com o maximo no grupo de 41
a 50 anos; em criancas com menos de 10 anos sb foi obser-
vado um casc. No grupo de 61 aos 90 anos tivemos 250 casos
com idade maxima de 89 anos num paciente masculino com
fratura de colo de fémur.

Quanto ac tipo de intervenco cirdrgica, predominaram
as colecistectomias e de um modo geral a cirurgia abdominal
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com um total de 680 casos. Eram geralmente pacientes de
maior gravidade nos quais se apresentou com mais freqiién-
cia a hemorragia e a hipovolemia. Oitenta prostatectomias
suprapuibicas e 60 casos de reducfo de fratura de colo de
fémur, foram feitas sob raguianestesia, apresentando-se ge-
ralmente problemas de enfisema pulmonar e bronquite nestes
pacientes, Em 50 casos de nefrectomia verificou-se as vanta-
gens do Haemaccel como substituto plasmatico evitando a
hipovolemia e mantendo uma boa funcao renal sem os peri-
gos do bloqueio renal por transtusio sanguinea. Em todos
0s casos de enxérto arterial e anastomose portocava o Hae-
maccel permitiu diminuir sensivelmente a quantidade de
sangue administrada pois o usamos preferencialmente no
‘inicio da eirurgia para hemodiluir o paciente e assim reduzir
.a perda dos elementos nobres do sangue. Num caso de anas-
tomose portocava, houve uma perda 9.000 ml de sangue, 0
maximo observado por nés.

O Haemaccel pode portanto ser empregado em qualquer
tipo de cirurgia sem reagbes ou complicacio tipo imunolo-
gico. Permite manter a volemia dentro dos limites normais
€ evitar assim o aparecimento do chogue cirdrgico o qual
uma Vez instalado precisa de um tratamento bem mais in-
‘tenso e ja entio com uma fisiologia alterada do paciente
agrava-se o prognéstico. Todas essas situacbes podem ser
evitadas com Haemaccel no tratamento preventivo da hipo-
volemia e choque cirurgico. -

Na maioria dos casos (860) empregou-se a anestesia
:geral com entubagio orotraqueal, dos quais, 490 foram feitos
.com neuroleptoanalgesia tipo 2 com dehidrobenzoperidol, fen-
tanil e o6xido nitroso + relaxante muscular. Esta técnica é
preferida por nbés nos casos de cirurgia abdominal e neuro-
.cirurgia por causa do bloqueio do sistema nervoso neurove-
getativo obtido com a mesma. Em 370 casos se empregou O
fluotano como anestésico principal, também com excelentes
resultados. A raquianestesia como ji dissemos foi utlizada
.em pacientes com mais de 60 anos com problemas de enfi-
sema pulmonar e bronquite crénica, além de artérioesclerose
generalisada geralmente submetidos a cirurgia urolégica ou
-ortopédica.

Quanto a duracdo da anestesia predominou o grupo de
1 2 2 horas (350 casos); em 110 anestesias a duragio foi
maior do que 4 horas com um maximo de 8,30 horas, que
correspondeu ao caso de anastomose portocava com uma
hemorragia de 9.000 ml num paciente masculino de 29 anos.

A fim de calcular a porcentagem da volemia perdida
calculou-se a volemia real para o paciente médio na Guate-
mala do seguinte modo: volemia real — a volemia tedrica
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vézes 0 hematocrito tedrico dividido pelo hematocrito real.
A volemia fedrica foi considerada como 7% do péso corporal,
hematdcrito tedrico considerado como 45% . Considerando-se
um paciente 55 kg. € com um hematocrito de 409% temos:

T% de 55kg x 45%
Volemia real —

40%

3850 x 45
Volemia real — —————— . = 4331 ml
40

Consideramos a volemia média na Guatemala em térno de
4.000 ml. e assim consideramos uma perda de 400 a 1.200 ml
como uma hemorragia pequena, isto é, de 10 a 30% da vole-
mia que foi por noés reposta com 500 ml de Haemaccel.
Consideramos como hemorragia média uma perda de 1,200 a
2.000 ml correspondendo a 30 a 50% da volemia sendo re-
posta com 1.000 a 1.500 ml de Haemaccel e mais sangue.
Consideramos como hemorragia grave uma perda de mais
de 509 da volemia ou seja de mais de 2.000 ml, sendo feita
posta com 1.000 a 1.500 ml de Haemaccel mais sangue.
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FIGURA 1

Caso 66, 11-6-70, 67 anos, mascuwline, altura 1,7 m. 63 kg., hemoglobina 10,3
hematderito 28 gr, diagnéstico: carcinoma gdstrico avancado; cirurgia: gastrecto-
mia sub-total, anestesia 3 horas ¢ 10 minutos com Halotano, Houve hemorragia
de 800 ml, correspondendo a aproximadamente a 209% da volemia. Foram passados
L6500 m! de Haemaccel em 120 minutos. Nota: o paciente era Testemunha de
Jeovd que se recusou a receber transfusio de sangue.
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Caso 96, 26-6-70, paciente de 8% anos, masculino, 1,73 m, pesando 65 kg, hemo-
globina 10.8 g, hematdcrito 31 g, com fratura de colo de femur esquerde. Cirurgia:
reducgdo da fratura de cole de femur esguerdo, com prego. Raguianestesia com
1 hora e 15 minutos de duracio, hemorragia de 300 ml corresponde a 7.5% da
volemia. Foi administrado 1 frasco (500 ml) de Hacmaccel passado em 70 minutos.
Nota: paciente senil com enfisema pulmonar e lordose,
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FIGURA 3

Caso b, 25-2-70, 23 anos, feminine, 1,57 m, 56 kg, hemoglobing 10,5 g, hema-~
téerito 30 g. Pacienty com tumor paraovarianc gigante do ovério direito submetida
a uma histerectomia abdominal total, feite sob neuroleptoanalgesia, durando
& horas e 30 minutos, em que houve uma hemorragia de 2.300 m!, e foram usados
1.500 mi de Haemaccel em $0 minutos, mais 1,000 ml de sangue. Nota; o péso do
tumor retirado era de 26 quilos.
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Baseados nestas classificacdes observamos em 860 casos
hemorragia pequena, com menos de 30% de perda sanguinea;
80 casos de hemorragia média com perda entre 30 e 50% e
60 casos hemorragias graves e subitas. Todos os casos foram
tratados basicamente com Haemaccel nas quantidades ja
referidas.
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Caso 827, operado em 20-1-T1. Paciente masculino de 35 ancs, 1,67 m de altura,
58 kg., hemoglobina 6 g hematéerito 18%, temperatura 36¢C, grupo sanguineo
AB Rh positive, Paciente com flcera duodenal sangrante perfurada para a vesi-
cula biliar, em chogue hemorrdgico, IFoi guhmetido a gastrectomia sub-total mais
colecistectomia e coledocostomif, A anestesia durou 5 horas e 45 minutos, feita
com neuroleptoanalgesia mais reanimacio. A hemorragia gque foi calculada em
6.000 ml foi resposta da seguinte maheira: transfusdo de sangue 3.000 ml 4 2,000 ml
de Haemaccel em 80 minutos, seguidos de mais 1.500 ml posteriormente e
2.000 ml de solugdes balanceadas (Ringer lactato). O paciente recuperou-se satis-
fatdoriamente.

A quantidade de Haemaccel utilizada sempre foi caleula-
da de acordo com a perda sanguinea: em 800 casos foram
usados 500 ml, em 120 casos usou-se 1.000 ml (geralmente
pacientes de cirurgia abdominal com hemcrragia mediana)
e em 80 casos empregou-se 1.500 ml de Haemaccel por he-
morragia severa e subita. Em todos os casos conseguiu-se
manter uma volemia do paciente dentro dos limites normais
por meio de Haemaccel como substituto do plasma.
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Velocidade de administracio do Haemaccel — Em 120
casos houve uma administra¢do intravenosa rapida em 8 a
30 minutos, nos pacientes com hemorragia grave. Em 610
casos o Haemaccel foi administrado durante um tempo que
variou entre 31 e 60 minutos e em 150 casos em infusdo que
durou de 61 a 90 minutos. O fempo minimo de administra-
cdo do Haemaccel foi de 8 minutos para 500 mi em pacientes
com hemorragia subita. Em 100 pacientes com perda sangui-
nea maior do que 30% da volemia ou seja de mais 1.200 ml
foram administrados 1.000 ml de Haemaccel seguidos de
500 m! de sangue sem nenhhuma complicacio ou sinal de in-
compatibilidade.

Em 40 pacientes com perda sanguinea de mais de 30%,
nio se empregou transfuséo de sangue devido a problemas
de religifo (Testemunhas de Jeova) e portanto néles as perdas
sanguineas foram substituidas unicamente com Haemaccel
em uma média de 1.500 ml em cada caso. Foi nestes pacien-
tes que o Haemaccel demonstrou suas maiores vantagens,
permitindo o seu tratamento efetivo sem uso de sangue. Nas
figuras 1, 2, 3 e 4 sfo apresentados quatro exemplos de fichas
de anestesias em que foram usados Haemaccel sem observar
reacies ou complicaces devido a éste farmaco e pelo con-
trario os resultados foram muito satisfatérios, especialmente
em pacientes com ictericia e desequilibrio hidroeletrolitico,
que apresentam problemas complexos e que foram solucio-
nados favoravelmente com Haemaccel.

COMENTARIOS

Apés utilizar o Haemaccel como substituto plasmaético
em 1.000 casos de cirurgia geral nos quais 860 foram subme-
tidos a anestesia geral, podemos sintetizar as suas vantagens
como se segue:

1 _ O Haemaccel é um substituto expansor do plasma
em solucdo a 3,5% apresentado em frasco de 500 ml cada um,
que nio necessita manter-se em refrigerador e portanto esta
sempre pronto para ser empregadc no momento em que seja
necessario.

2 — O Haemaccel pode ser utilizado em qualquer pa-
ciente sem necessidade de exame de compatibilidade san-
guinea.

3 — Pelas razdes anteriores o Haemaccel ¢ de grande
valor para manter a volemia do paciente que apresenta he-
morragia subita e para o qual nio se dispie de sangue cru-
zado pronto imediatamente.
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4 — Com o Haemaccel pode-se manter nos limites nor-
mais a volemia do paciente cirurgico que se recusa a tomar
transfusdo sanguinea, como as Testemunhas de Jeova, ou
naqueles que tem um grupo sanguineo de dificil reposi¢ao,
como por exemplo AB negativos, em nosso pais.

5 — O Haemaccel ndo causa reacdes locais, nem do tipo
imunolégico ao ser administrado por via venosa, nem tao
pouco provoca problemas de irritagio venosa, como a trom-
boflebite. ; p

6 — O Haemaccel tem um tempo de vida de 4 a 5 horas
e nio causa lesdes nem altera as funcoes dos 6rgios nobres.

T — Pelo contrario, suas moléculas de mais baixo péso
molecular favorecem uma, filtragdo renal eficiente.

8 — A ftransfusido sanguinea pode empregar-se imedia-
tamente depois do Haemaccel sem nenhum problema de com-
patibilidade, como se observou em 100 casos da nossa série.

O Haemaccel é um excelente substituto expansor plas-
matico e que deve ser considerado como elemento basico para
ser empregado em pacientes cirirgicos com o objetivo de
manter & sua volemia dentro dos limites normais e assim
proteje-lo contra o aparecimento da hipovolemia e choque
cirurgico por hemorragia.

SUMMARY
CLINICAL USE OF HAEMACCEL IN 1.000 SURGICAL CASES

Haemaccel a now gelatine-base plasma expander was used in 1000 patients.
In a group of 770 patients Haemaccel wasz used to prevent arterial hypotension
in debilitated, hypovolemic or dehydrated patients. It was given before induction
of anesthesia in an average volume of 750 ml. In a second group of 140 patients
it was used to compensate for the vasodilatation produced by sympathetic blockade
due to spinal ancsthesia, About 500 ml were started before lumbar puncture.

Finally in 90 patients the infusion was used to treat acute hemorrhagic
accidests, usually 1000 ml Teen given to each patient,

In all cases this infusion produced an wuseful plasma substitution, without
immunologic reactions, during a sufficient period of time, without tissue accumu-
lation and no effect or deposition in important organs such as the liver, kidney
or bone marrow,
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