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CONSIDERACOES CLINICAS NA CONDUTA ANESTESICA
DAS GRANDES HEMORRAGIAS

DR. J. ANTONIO ALDRETE (*}

Sdo feitas consideragdes clinicas sébre as principais modi-
ficacées fisiologicas que ocorrem com win paciente anestesiado,
sempre que aparecem grandes hemorragias.

Inicialmente faz-se uma revisdo dos mecanismos fisiologi-
cos de lransporle, passagem e entrega do oxigénio aos tecidos
em individuos porladores de taras sanguineas normais, em
limites inferiores a éstes, ou aqueles que sdo submetidos a
grandes hemorragias. A seguir discule-se a indicag¢io vanlagens
e desvantagens da substitui¢do do sangue por solugées.

Por [im sido recordados os principais efeilos da transfusao
macica nas curvas de dissociacdo da hemoglobina, a relacdo
inversa enire o 2, 3 difosfeglicerato e a afinidade da hemo-
globina pelo oxigénio., A importincia da preservacao do pH
sanguineo é ressaltada contra-indicando.se a administracdo de
roling de NallCO,, devendo éste ser feilo somenle através me-
dida direta do pH do sangue,

Os defeitos de coagulagdo s@o salientados preconizando-se
adotar as provas de contagem de plagquetas, lempo parcial de
tromboplastina, tempo de coagulag¢do e formag¢do de lise do
codgulo para diagndstico e decisdo das medidas terapéulicas
apropriadas. Deslas, a heparina somente deve ser usada quando
hid comprovadamente coagulagio infravascular, assim como 0O
dcido epsilon aminocaproico quando ha fibrindlise primdria.

Nas reacdes hemoliticas e sindrome de coagiilagdo inira-
vascular disseminada deve-se administrar manitol, e dcido
etacrinico, grandes doses de esterdides e infusies de liquidos.

Em condicdes ideais no laboratério clinico, a perda exces-
siva de sangue (mais de 20% do volume sanguineo), resulta
em vasoconstricedo, assim como diminui¢do do retérno venoso
e do débito cardiaco. Simultineamente h4d um aumento da
freqiiéncia cardiaca, diminuicdo da temperatura corporal,
observando-se palidez e diaforese, simulando hiperatividade
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simpatica e, sem duvida, devido a deficiéncia do volume, nio
ha hipertensio arterial.

Durante a anestesia, algumas destas manifestactes cli-
nicas podem estar presentes, mas na maioria dos casos e,
dependendo dos efeitos farmacolégicos de cada agente anes-
tésico uns sinais estdo exacerbados enguanto outros sio im-
perceptiveis. Por exemplo, a vasoconstric¢do seletiva da pele,
ring e do leito vascular esplancnico, que favorece uma melhor
distribuicdo miocardica e cerebral é alterada durante a admi-
nistracdo com o fluotano. Do mesmo modo, o aumento da
freqiiéncia cardiaca é modificada pelo ciclopropano, halotanc
e metoxifluorano. Contudo éstes sinais podem se apresentar
logo que os pacientes se recuperem da anestesia. Ainda
menos conhecidos sdo os efeitos que os varios agentes anes-
tésicos exercem sébre alteractes fisioldgicas tipicas do estado
de choque como a hipercoagulabilidade, trombocitopenia, o
aumento da reabsorcdo tubular, a secrecio de aldosterona,
assim como os movimentos de liguidos que ocorrem nos varios
compartimentos corporais.

No voluntario higido, a perda de sangue de 500 a 1.000 cc
produz um ligeiro aumento da freqiiénecia cardiaca. O gran
de hipotensiao arterial é maior se a hemortagia é de origem
venosa que arterial. A recuperacido do volume perdido pela
passagem de liquido proveniente do espaco intersticial com-
tendo proteinas, se inicia quase de imediato, 8 uma velocida-
de de 100 cc/h (0,5 a 2 ce/min) diminuindo gradativamente
se o volume é restabelecide nas 18 a 48 horas seguinfes.
As hemidcias se regeneram na proporcic de 15 a 50 cc por
dia, quando ha suficiente reserva de ferro. Além disso, su-
poe-se que a administracio de catecolaminas modifica o pro-
cesso de entrada do liquido intersticial para o compartimento
vascular, mas a Intensidade déste efeifo ainda nfo esta de-
terminada.

Em caso de perdas superiores a 30% do volume total, o
volume do plasma restaura-se em 24 horas e 0 de hemaceas
em 48 horas. Nos mesmos intervalos recupera-se as reservas
de albumina circulante num total de 88 a 92% respec-
tivamente,

Problemas do transporte de oxigénio — a hemorragia
implica na perda de eritrécitos que servem de transporte de
oxigénio, Desta forma, qualquer medida terapéutica que se
institua deve ser para manter esta funcio vital. Antes de
abordar éste tema, deve recordar-se que no adulto normal,
0 consumo de oxigénio é de 250 ml/min., enquanto a produ-
¢do do gas carbénico é de 200 ml/min. A reserva total de
oxigénio no corpo, em um dado momento, é de 1,2 1 e ja .



798 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

gue cada grama de hemoglobina transporta 1,34 cc de oxigé-
nio, em 100 cc de sangue existem 20 cc de O..

Como resultado da reducdo da hemoglobina circulante, o
conteido de oxigénio no sangue arterial diminui. Por exem-
rlo, se o hematocrito desce a 30% e a hemoglobina a 11 g%,
o conteudo de oxigénio do sangue desce de 20 para 14 cc
de O. em 100 cc de sangue. KEsta reducio, pode ser par-
cialmente compensada por uma redistribuicio do sangue
para os orgdos vitais, ou por um aumento do débito ear-
diaco, assim como uma diminuicio da afinidade da hemo-
globina pelo Q,, aumentando ¢ mesmo gas em solucdo nos
tecidos.

O débito cardiaco diminui consideravelmente durante as
grandes hemorragias, o que eventualmente acarreta dimi-
nuicio do fluxo pulmenar, aumento do espaco morte e dimi-
nuicdo do volume alveolar. A diminuicio da PaO, ocorre
guase sempre com a elevacdo da PaCO..

Muitas vézes, apesar de restabelecido o volume sangu"-
neo perdido, o tranSporte regional de oxigénio em certas areas
é inadequada. Por exemplo, se ha a producio de uma lesao
grave na microcircula¢do (coagulacdo intra-vascular, empi-
lThamento de células, lise, etc.) ocorre uma redistribui¢do do
fluxo regional secundarlo.

RevisGo da entrega de oxigénio aos tecidos — Normal-
mente, a diferenca artério-venosa de oxigénio no corpo é de
5 vol% . Uma diminuicido do fluxo sanguineo é seguida de
um aumento da extracdo de oxigénio pelos tecidos, e, sem
duvida a diferenca artério vencsa é inexata como prova da
reserva de oxigénio de cada érgdo vital individual.

A reserva de oxigénio de qualquer orgdo & a diferenca
entre o conteiido de oxigénio do sangue venogo eferente e o
contetido de oxigénio do limite inferior da PO., abaixo do
gual o oxigénio nio pode ser transferido do sangue para os
tecidos.

A vulnerabilidade de certos tecidos a hipoxemia depende
em parte da quantidade de oxigénio disponivel que pode ser
extraido do sangue. Sob condicdes basais de repouso, o cora-
¢do tem uma diferenca artério-venosa maior; na hemorragia
severa, a diferenca da circulacdo coronaria protege o coracio
contra a hipodxia.

O céalculo do contetldo de oxigénio do sangue é: 1,34 ce
0. Hb x HB% x saturacfo da Hb. Por exemplo: 1,34 x
14 x 97 = 16,6 cc O:2/100 cc.

Tomando estas cifrag como base, pode-se calcular a en-
trada total de oxigénio da seguinte maneira: Entrada total
O, = débito cardiaco x conteiido de O, no sangue arterial,
que normalmente é de 500 a 600 cc O./m*/min.
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Melhora das condicoes fluidas do sangue — Anies de
instituir medidas terapéuticas que afetem a circulacio do
sangue no leito capilar, dever-se-a considerar as alteracdes
que ocorrem em ambos sistemas durante casos de hemoira-
gia grave.

Os fatéres do fluxo sanguineo que influem no leito ca-
pilar sdo: a diferenca de pressio (dP) e a resisténcia perifé-
rica (R.) Esta depende da parede vascular, da viscosidade
sanguinea (n), do raio do capilar (r) e do comprimento do
vaso 1), De acordo com estas bases, a equacio de Poiseuille
pode ser expressa da seguinte maneira:

dP dPyix 1 1
X xconstante(:—-—
R 1 n 8

Fluxo —

Portanto, se a velocidade do fluxo diminui, a triccao in-
{erna aumenta significativamente.
A viscosidade do sangue é influenciada por:

-— Hematécrito.

— Viscosidade dc plasma (proteinas).

—- Viscosidade interna das hemaceas.

— Empilhamento reversivel das hemadceas.

e L0 B =

No chogue hemorragico, a eirculagio dos eritrécitos nos
capilares estd retardada produzindo sua agregacéo. Prova-
velmente, o empilnamento das plaguetas ccorre primeiro, o
pH diminui ja que a circulagio se deteriora, exacerbando
ainda maig o aumento da viscosidade do sangue. Estas mu-
dancas somadas a liberacdo de materiais tromboplasticos e
substancias vasoativas pelas plaguetas produzem por sua vez,
alteracdes no mecanismo da coagulagio,

Até que ponte pode se substituir a perda sanguinea por
soluces? — A possibilidade de substituir parcialmente san-
gue perdido com solucdes eletroliticas ou coleidais ¢ reconhe-
cida por mais de 90 anos. Alguns autores consideram que
2/3 do volume sanguinec pode ser substituido por solugdes
sem conter hemacias.

Wise e seus colaboradores, demonstraram recentemente
que na substituicdo do sangue perdido com dextran e plasma,
ambos eram igualmente eficientes em manter o transporte
de oxigénio dissolvido em casos de dilui¢io exagerada, obser-
vandog dque os mecanismos de compensacio eram mantidos
até gue o nivel de hemoglobina chegasse a 7%.

Se se considera que o conteudo de oxigénio em 100 cc de
sangue & 20 cc, no volume total sera aproximadamente
10.000 ou seja 160 cc/kg. Uma deficiéncia de 120 ml/kg do
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oxigénio contido no sangue, resulta em uma mortalidade doe
50% em cles, enquanto uma deficiéncia de 140 cc/kg de Q.
é sempre fatal,

Durante o planejamento das medidas terapéuticas no
choque, deve-se levar em consideracdo a importancia de man-
ter a entrega de oxigénio aos diferentes tecidos. Perdas sangui-
neas de 1/3 do volume circulante podem ser toleradas em
individuos normais, sempre e quando o volume & substituido
com outras solugdes que nao o sangue.

COMPLICACOES DAS TRANSFUSOES MACICAS

Desde que se decide administrar tranfusges de sangue,
devem-se ter em conta as consideragoes seguintes:

Efeitos da transfusdo macica na curve de dissociagdo da
hemoglobineg — @Quando a curva da hemoglobina se desvia
para a esquerda a uma determinada pressdo parcial de oxigénio
a saturacio da mesma é maior, de tal forma que a afinidade
da hemoglobina com o oxigénio é também maior, enquanto o
o oxigénio liberade para os tecidos é menor. Se tal desvio &
extremo, a quantidade de oxigénie disponivel para os tecidos
fica compremetida.

O tempo de conservacdo do sangue preservado com solu-
coes de dcido-citrato-dextraose, a temperatura e o equilibrio.
acido basico, podem alterar a curva de dissociacdo como resul-
tado de transfusbes multiplas.

2.3 Difosfoglicerato (DPG) -— As investigacoes de
Belcher e Beltcher definiram os diferentes fosfatos orga-
nicos participantes no transporte de oxigénic para dentro
das hemacias; entre éstes, o mais importante é o 2-3 di-
fosfoglicerato. Veltis e Kennedy demonstraram que o sangue
preservado em ACD possui uma afinidade maior que nor-
mal pelo oxigénio, a qual se manifesta por um desvio da
curva de dissociacdo do oxigénio para a esquerda. Recen-
temente foi descoberta uma relacio inversa entre a afini-
dade da hemoglobina pelo oxigénio e os niveis de 2.3 DGP.
Quando a afinidade pelo oxigénic aumenta, os niveis de 2.3
DGP diminnem. A adicido de inosina previne esta deteriora-
cdo, mas deve-se ter em mente que outra forma de prevenir
éste problema seria usar Unicamente sangue fresco em casos
que requerem transfusdes multiplas.

Equilibrio dcido-bdsico — Depois de 14 dias de conserva-
¢lo, o sangue preservado com solugiio ACD, possui os seguin-
tes valéres: pH = 6,7, pCO, = 180 torr, bicarbonato atual =
23,4 mEq/1. Se éste sangue é administrado em grandes quan-
tidades resulta a acidose metabolica, cuja severidade depende
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do estado metabolico das hemaceas e da magnitude do choque
hipovolémico. O uso do bicarbonato de s6dio como neutrali-
zador diminuiu a mortalidade durante a transfusio macica
de sangue (500 cc cada 5 min.). No periodo pés-operatorio,
ocorre alcalose metabdlica ocasionada pelo metabolismo do
citrato de s6dio e a administracdo excessiva de NaHCO-.
Mais uma vez esta alteracio produz desvio da curva de disso-
ciaco para esquerda, contribuindo déste modo para forma-
¢do de hipdxia tissular. ® por isto que a administracao de
NaHCO, deve ser baseada em medicdes de pH em lugar de
usa-la rotineiramente.

Temperatura — devido a conservaciio do sangue a 4.9 C
a transfusio raplda ocasiona hipotermia corporal que torna
o paciente mais susceptivel a arritmias cardiacas e também
produz o mesmo efeito gue os anteriormente mencionados na
curva de dissociacio da hemoglobina. Portanto, é essencial
que se agueca o sangue a temperatura corporal no momento
da transfusdo.

Defeitos de coagulagdo —— Das complicagbes que ocorrem
mais freqilentemente nas grandes hemorragias cirurgicas, o
aparecimento de coagulopatias atrai consigo um agravamento
do prognoéstico da condigdo clinica do paciente, se aparecem
petéquias, equimoses e perda sanguinea difusa no campo
operatério e outros pontos de puncio, pode se adotar as se-
guintes determinactes clinicas, com o objetivo de achar um
diagnéstico e decuhr entre as medidas ferapéuticas apro-

priadas.
1 — Contagem de plaguetas; 2 — tempo parcial de
tromboplastina; 3 — exame de sangue para formacdo de

coagulo, lise e hemodlise.

Qutras provas podem talvez prover um diagnéstico mais
exato, mas sem duavida o tratamento é¢ 0 mesmo.

A trombocitopenia ocorre com bastante fregiiéncia neste
tipo de pacientes sendo de 50.000 a 75.000/ce, os niveis em
gue aparece sahgramento difuso. Esta alteracéo pode tratar-se
com sangue fresco (obtido com mencs de 6 horas) ou admi-
nistrando concentrado de plaquetas.

Os fatdres V e VIII da coagulacdo s8o instaveis em
sangue conservado, mas todos os demals sfdo viaveis. Se o
tempo parcial de tromboplastina é anormal, com uma con-
tagem de trombocitos maior de 100.000/cec, sangue fresco ow
plasma fresco congelado devem ser dado para corrigir a defi-
ciéncia dos fatbéres V e VIII,

A hipofibrinogenemia é umga causa mais rara de sangra-
mento em casos de transfustes multiplas; ainda mais, o tra-
tamento com fibrinogénio é perigoso pela freqiténcia da trans-
missdo de hepatite.
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Se no coagulo ja formado se observa o aparecimento
gradual de lise, a causa é provavelmente a fibrindlise secun-
daria a eoagulacdo intravascular disseminada. Em tal caso,
a ingstituicdo de terapia anticoagulante com heparina devia
ser considerada sériamente. E importante diferencia-la da
fibrindlise primaria em cuja caso o uso de 4cido epsilon
aminocaproico estaria indicado. A administracéo de acide
epsilon-aminocaproico em presenca da CID poderia resultar
em complicacgoes trombo-embélicas que geralmente sao fatais.

Reacoes hemoliticas — Bste tipo de complicacdes devera
se considerar quandg ocorre sangramento difuso no campo
operatério, sem haver causa aparente. Nestes casos, a fibri-
nolise e a coagulacio intravascular disseminada estdo pre-
senfes. As recomendactes ja mencionadas devem ser:

1 — descontinuar a transfusio;
2 — determinar a concentracic de hemoglobina na
urina e no plasma;
— dar manitol {20 g);
— administrar acido etacrinico endovenose (50 mg);
corrigir a acidose metabdlica;
— infusoes de liquidos;
— grandes doses de esterdides;
— investigar qual foi o agente desencadeante da reacao
antigénica.

=R ol I L
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Excesso de potdssic — No sangue conservado por varios
dias ha um aumento da concentracdo aos ibns K+ de 1
mEq/1/24 h. Além disso, se o cifrato de sodio da solucdo ACD
nao é metabolizado, quer pela presenca de choque ou insufi-
ciéncia hepatica, o potissic tambim pode aumentar, O diag-
nostico pode ser feito mediante eletrocardiograma e pode ser
tratado com cloreto de calcio administrado lentamente. O uso
de calcio profilatico ndo é recomendado,

Outros problemas com transfusoes sanguineas — repeti-
damente, codgulos de fibrina e outro material de destruicio
celular sdo demonstrados no sangue estocado. Sugeriu-se
que estas particulas se depositam no leito eapilar pulmoenar
como embolias, causando alteragdes na relacio ventilagio-per-
fusdo, provocando eventualmente insuficiéncia respiratoria.
Para prevenir esta complicagdo usam-se filtros duplos.

Outros achados que talvez tenha conseqgiiéncia é a obser-
vacdo de que compostos plasticos derivados do material da
bolsa de plastico sio encontrados no sangue de pacientes
srubmetidos a transfusoes. Os efeitos sistémicos e metabdlicos
de tais compostos orginicos nao sao conhecidos. Um outro
arpecto que deve ser considerado é a utilidade do plasmaforese
e sua adaptacfic a pratica anestésica cirtirgica. Desde a in-
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troducio de transfusdes na pratica clinica, até ha 2 anos o
dito “repor sangue com sangue” tem sido seguido.

A separacio do sangue em suas diferentes fragdes nio
s6 permite usar fatéres indicados especificamente, como tam-
bém tem vantagens econdémicas. Atualmente éste conceito
merece consideracio em certos cagos de mulheres jovens que
necessitam de transfusdo, nas quais eritrocitos lavados e in-
fusdes de eletrélitos podem substituir sangue perdido.

Como sempre devemos manter a mente inquisitiva e a
atitude disponivel para avaliar e adaptar qualquer inovacio
que ajude nos cuidados dispensados ao paciente.

SUMMARY

CLINICAL: REMARKS ABOUT ANESTHESIA AND EXTENSIVE HEMORRHAGE

Several physiologic changes ourr during anesthesia associated with extensive
bleeding .

The mechanisms of oxygen transport to the tissues in patients with normal
blood values and those with acute hemorrhage are compared, The indications and
disadvantages of blood substitution by solutions are discussed,

The massive blood replacement will change the curve of hemoglobin disgocia-
tion. It is important to preserve the acid-base balance during hemorrhage but
the routine administration of sodium bicarbonate without pH determination is
not indicated.

For the diagnosis of clotting defects, the platelet count, partial thromboplastin
time, coagulation time, clot formation and lysis are important, as well as for
the treatment of clotting disorders,

Heparine should only be used when there is actual evidence of intravascular
clotting, while epsilon amino caproic acid is indicated omnly when there iz pri-
mary fibrinolysis.

After hemolytic reacticns the use of manitol, etacrinic acid, large doses of
corticoids and adequate hydration are indicated,
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