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Efeito Diluente da Heparina na Gasometria
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Yong L C, Vianna P T G, Braz J R C, Lemonica L, Vane L A — Dilution effect of heparine and saline in venous blood sam-
ple for pH and gases analisys. Rev Bras Anest 33: 2: 093 - 100, 1983.

The authors studied the dilution effect of heparine and of physiological saline in blood sample analysis. Based on the ex-
perimental data, it is concluded that the heparine (Liquemine®) caused less alterations in pH, PCO, and PO,.

The authors recomend that, in order to reduce the dilution effect, it is necessary to utilize the uniform quantity (3 ml) of
blood samples and that the syrings should be ‘“washed” only with heparine or similar, filling completely the sampling syrings

with blood and using a small gauge needles.
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Yong L C, Vianna PT G,Braz J R C, Lemonica L, Vane
L A — Efeito diluente da heparina na gasometria. Rev

Bras Anest 33: 2: 093 - 100, 1983.

Os A A estudaram o efeito diluente de heparina Majer®,
Liquemine® e de solugdo fisiologico na gasometria. Ba-
seado nos dados experimentais, concluiram que a hepa-
rina Liquemine® produziu menores altera¢des nos re-
sultados de pH, PCO; e PO5.

Recomendam os A A que, para reduzir ao minimo o efei-
to diluente, deve-se utilizar amostras sangiiineas na quan-
tidade uniforme de 3 ml e que as seringas sejam apenas
“lavadas” com a Liquemine®, ou similar, preenchendo
completamente a amostra de sangue e usando agulhas de
menor calibre.

Unitermos: EQUILIBRIO ACIDO-BASICO: pH e gases
sangiiineos; PRESERVATIVOS: solugdo fisiologica, anti-
coagulantes; SANGUE: venoso, anticoagulante, heparina.
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P ARA verificar-se o perfil dcido-bdsico num paciente,
torna-se necessario a acurancia das medidas das pres-
sGes parcials de oxigénio e dioxido de carbono e do pH.
Para isso, existern regras técnicas, tais como, 4 coleta
anaerobica do material e a imediata avaliacdo da concen-
tracdo dos gases sanguineos. Entretanto, para que o san-
gue ndo coagule, é preciso 0 emprego de anticoagulantes,
e 0 mais comumente usado ¢ a heparina. Na pratica dia-
ria, observou-se ndo existir padronizagdo da quantidade
de amostra sangiinea, do volume de heparina empregada
e da seringa utilizada (3, 5 ou 10 ml). Este fato tona-se
importante em bercarios, quando pequenas quantidades
de amostras de sangue sdo colhidas. Os autores observa-
ram, principalmente, em recém-nascidos uma incompati-
bilidade entre os resultados da gasometria e o quadro cli-
nico do paciente. Outros fatores de erro poderiam ser he-
parinas produzidas por diferentes laboratorios que apre-
sentam diferentes valores de pH (Heparina Majer®, pH =
7,27 e Liquemine® pH = 5,32).

Por isso, pareceu-nos oportuno estudar o efeito da he-
parina sobre o8 valores da PO,, PCO» e do pH.

MATERIAL E METODO

Nesta pesquisa empregou-s€ sangue venoso em solu-
¢do de ACD como anticoagulante e fornecido pelo Ser-
vigo de Hemoterapia da Faculdade de Medicina de Botu-
catu - UNESP.

Usaram-se seringas de 3,5 ¢ 10 ml de fabricagio BD.
Foram empregadas 10 seringas para cada volume. Com a
finalidade de determinar o volume do espago morto da
seringa, realizou-se a sua pesagem numa balanca analiti-
ca. Apos a pesagem da seringa seca, aspiravam-se a 3 ml
de solugdo fisiologica, de heparina Majer® ou de Lique-
mine®. A seguir comprimia-se o émbolo desprezando-se
todo o conteudo liguido, manobra esta semelhante ao
procedimento clinico para avaliacGes gasométricas. A se-
ringa era entdo pesada ¢ a diferenca da pesagem corres-
ponderia ao volume do liquido residual. Em seguida, as
seringas recebiam 3 ml de sangue com ACD e fazia-se a
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andlise de PO,, PCO, e pH no Aparelho de Gasometria
(pH Blood Gas Analyzer 213 - Instrumentation Labora-
tory Inc).

Da mesma maneira sortearam-se seringas de 3 ml com
volume de 0,2 - 0,4 - 0,6 e 0,8 ml de solugdo fisiologica,
de.Heparina Majer® ou de Liquemine®. A esses volumes
acrescentou-se sangue até completar-se 3 ml. O sangue
assim diluido foi analisado para determinarem-se os valo-
res de PO,, PCO» e pH. Este procedimento € resumido
na tabela abaixo:

C- {(Controle) — sangue venoso tresco com ACD

3g - Seringas de 3 ml “lavadas” com heparina Majer®,
Liquemine® ou solugdo fisiologica, preenchidas com
0O sangue venoso ate completar volume total de 3 ml.

S2-0,2 ml de heparina ou solugdo fisiologica, preenchi-
Gas com ¢ sangue venoso até o volume total de 3 ml.

S4 - 0,4 ml de heparina ou solugdo fisiologica, preenchi-
das com o sangue venoso até o volume total de 3 ml.

5S¢ - 0,6 ml de heparina ou soro fisiologico, preenchidas
com o sangue venoso até o volume total de 3 ml.

Sg - 0,8 ml de heparina ou soro fisioldgico, preenchidas
com o sangue venoso até o0 volume total de 3 ml.

Método estatistico:

Os achados foram submetidos a analise de variancia, e
desse modo foi possivel estudar a significancia devida ao
tratamento (F). Sempre que F se mostrou significante ao
nivel de 0,05 ou menos, toi colocado asterisco (»} e as
médias observadas em cada momento foram comparadas

RESULTADOS

1. Volume do espaco morto preenchido pela Heparina
Majer® em diferentes tamanhos de seringa.

Como observado na tabela I, o volume do espago mor-
to foi de 0,1 + 0,03 ml, 0,12 + 0,06 ml e 0,24 + 0,05 ml,
respectivamente nas seringas de 3,5 ¢ 10 ml. Pela gaso-
metria sangilinea verificou-se que ndo houve diferenga
significante no pH e PCO,, embora tenha ocorrndo um
ligeiro aumento de PO, 4 medida que aumentava o volu-
me do espago morto, isto é, 2 medida que aumentava o
tamanho de seringa.

2. Gasometria sangiiinea (pH, PCO, e PO, } com diie-
rentes diluentes (heparina Majer®, Liquemine® ou so-
lugdo fisiologica).

Conforme se observa na tabela 2, 4 medida que au-
mentava o volume diluente (de 0,2 a 0,8 ml), o pH se
elevou de 6,75 a 6,86 com heparina Majer®; de 6,73 a
6,85 com solucdo fisiologica; enquanto que, com Li-
quemine®, o pH declinou de 6,63 para 6,45. Os valores
de PCO» diminuiram significante e progressivamente
com o aumento do volume de todos os diluentes estuda-
dos. Os valores de PO, aumentaram significantemente
com o grupo de heparina Majer® e com o de solugdo fi-
sioldgica, porém com a Liquemine® ndo houve alteragio

de PO>.
3. Efeito diluente da heparina Majer® na gasometria.

3.1. pH (sangue venoso) (figura 1)
Demonstrou-se pela analise estatistica que ndo houve
alteracdo de pH.

entre si, empregando-se ¢ teste de Tukey. No texto sio ¢ >3 52 >4 36 58
apresentadas as médias, unindo-se com trago aquelas que 6.75 6,77 6,78 6,81 6,82 6.86
ndo diferiram entre si; sdo, também, apresentados grafi- T
cos de correlacio. F = 1,21 N. S. (nio significante)
Atributos Peso de Seringas Dados de gasometria
(2)
kPa kPa
Seringas Antes Depois Diferenca pH PCO> PO~
(mm Hg) (mm Hg)
15,94 16,04 0,10 6,77 9,0 (68) (44) 5,85
3q + + + 3 % +
0,33 0,32 0,33 0,33 0,14 (1,10) (1,58) 0,21
24,25 24,37 0,12 6,78 8.6 (65) (49) 6,5
5g t + + + + +
0,58 0,55 0,06 0,05 3,33 (2,51) (1,45) 0,19
37,07 37,31 0,24 6,74 8,9 (67) (51) 6,7
10 + + + 4 * 1
0,89 0,8% (0,05 0,01 9,24 (1,87) (0,92)0,12

Tabela I - Peso das seringas: Antes (seringas secas); Depois (seringas “lavada’ com heparina Maje:r‘@e Dados de gasometria (pH, PCO»5 ¢ PO9).
3g, S5 e 10g sdo respectivamente as seringas de 3, 5 a 10 ml “lavadas’ com heparina Majer®, cujo pH = 7,27, acrescido sangue ve-
noso fresco ateé atingir um velume total de 3 mi. n= 10.
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Tabela IT — D*adua de gasometria (pH, PCO> e PO»): média ¢ desvio padrio com 3 diluentes (heparina Majer®, Liquemine@e Soro Fisiologico). C = Controle (sangue venoso fresco sem dilui-
¢do); 3g = corresponde a seringa BD de 3 ml “lavada™ com os diluentes estudados; 53, 34, Sg e Sg representam os volumes diluentes utilizados, de 0,2, 0,4, 0,6 ¢ 0,8 ml, acrescida
de amostra de sangue venoso ate atingir um volume total de 3 ml. n = 5.

CRET 'THQY - OB 7 o'N "£€ jCA
BIZO[OTSI)$IUY 2P RID[ISNIY PISIASY

Heparina Majer® Heparina Liqguemine® Soro Fistoldgico

C 34 SH S4 Sg Sg C 3q Sy Sq S6 Sg C 3q S5 Sy Sg Sg

6,75 0,77 0,78 6,81 6,82 6,86 6,63 6,71 6,70 6,67 6,60 6,45 6,72 6,74 6,80 6,82 6,83 6,85

0,04 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02 002 0,01 0,04 0,05 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01

kPa 9,84 9,04 6,65 4,572 2,52 1,19 11,305 10,9 9,44 7,98 6,38 4,52 11,43 10,9 6,38 4,65 3,059 1,463

PCO, 74 68 >0 34 19 9 85 82 71 60 4¥ 34 86 82 48 35 23 11
(mm Hg) 1,00 1,10 2,12 1,30 0,84 1,52 6,54 497 2,95 1,92 4,10 4,30 0,01 1,79 7,60 3,58 2,35 1,30
kPa 0,13 0,14 0,28 0,17 0,11 0,20 0,87 0,6 0,4 0,25 0,54 0,57 0,001 0,23 1,010 0,476 0,312 0,172
kPa 5,85 5,85 7,18 7,74 8,24 9,70 5,05 5,45 5,32 492 5,05 0,25 5,45 6,91 9,17 9,84 12,5 12,6
PO, 44 44 54 58 62 73 38 41 40 37 38 47 4] 52 69 74 94 95
(mm Hg) 0,58 t,58 0,55 1,14 0,55 3,71 3,97 1,30 0,84 2,97 1,30 8,20 2,90 4,76 9,54 6,60 7,86 2,49
kPa 0,077 0,2] 0,073 0,15 0,073 0493 0,528 0,072 0,111 0395 0,172 0,09 0,385 0,63 1,26 0,87 1,045 0,33
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6.86
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676 +0,122%
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6,78
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0.2 0.4 06 08 mi

HEPARINA MAUJUER (pH 727)

Fig i Correlacdo entre o pH e o volume de heparina Majer® de
0,2-0,4-0,6 e 0,8 ml, acrescido sangue venoso até atingir
um volume total de 3 ml.

Observa-se pela figura 1 uma correlagdo significante e
positiva, embora as médias ndo diferissem entre si. O pH
mostrou uma ligeira eleva¢do, porem ndo siginificante, a
medida que aumentava o volume de heparina Majer®
acrescido a amostra de sangue.

3.2. PCO; (pressdo parcial de dioxido de carbono no
sangue venoso) kPa (mm Hg) (figura 2).

Demonstrou-se pela anélise estatistica que houve
queda significante da PCO;.

C S3 Sy Sy S¢ Sg

kPa 98 9 665 45 252 1.2
(mmHg) (74) (68) (50) (34) (19) (9)
F = 1127,93* p < 0,01

Observa-se pela figura 2 uma correlagao signiticante e
negativa entre a PCO7 e o volume de heparina Majer® na
gasometria sanguinea. Verificou-se que a PCO» decres-
ceu significantemente a2 medida que aumentava o volume
diluente de heparina Majer®.

3.2. PO, (pressido parcial de oxigénio no sangue veno-
so) kPa (mm Hg).

Demonstrou-se pela analise estatistica que houve au-
mento significante da PO5.

C 3q S, Ss4 S¢  Sg

kPa 5.8 58 72 777 82 9.7

(mm Hg) 44 44 54 58 62 73
F = 22877* p < 0,01

Veriticou-se que a PO, aumentou significantemente a
medida que aumentava o volume de heparina Majer® na
amostra de sangue. A PO, do sangue venoso fresco com

096

“Pa PCO
‘mm Hg! 2

1.98 60

6,65 5O

b,32 40

3,99 30
rR = 0769

Y = ElLI4-66I8X
266 20

1,33 1 G

o2 04 0.6 08 ml

®

HEPARINA MAJER (pH 727}

- Fig 2 Correlacdo entre a PCO3 ¢ o volume de heparina Majer‘@

de 0,2 - 04 - 0,6 e 0,8 ml, acrescido sangue venoso até
atingir um volume total de 3 ml.

ACD (C) ndo diferiu com o momento 3g (corresponden-
te & seringa de 3 mi “lavada”™ com heparina Majer®. O
valor da PO, aumentou significantemente a partir do S,.

4. Efeito diluente da heparina Liquemine® na gasometria
4.1. pH (sangue venoso) (figura 3).
Demonstrou-se pela analise estatistica que ndo houve
alteragdo significante de pH até o momento Sg e queda
significante no momento Sg.

C 33 S Sy4 S¢ S8
6,63 6,71 6,70 6,67 6,60 6,45
F = 1641~ p < 0,01

Observa-se pela figura 3 uma correlagdo altamente
significante e negativa entre o pH e o volume de heparina
Liquemine® na amostra de sangue, embora as médias
ndo diferissem entre si (do momento C a Sg). Somente
com maiores dilui¢oes de Liquemine®, a queda do pH
foi significante.

4.2. PCO> (pressdo parcial de diéxido de carbono no
sangue venoso) kPa (mm Hg) (figura 4).

Demonstrou-se pela analise estatistica que houve que-
da significante da PCO».

C 3¢ S, Ss  Se  Sg

kPa 113 11 94 8 638 45
(mmHg) (85) (82) (71) (60) (48) (34)
F = 108,78* n < 0,01

Observa-se pela figura 4 uma correlagdo significante
¢ negativa entre a PCO, e o volume de heparina Ligue-
mine® na amostra de sangue. Verificou-se que a PCO;
diminuiu significantemente a medida que aumentava o
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6.80
870
6,60 5

R”= 0909
6,50 Y

6,73 — 041X

6.40
630
6.20
6.10

6,00
0.2 0,4 0,6 08 mi

LIQUEMINE (pH 532)

Fig 3 Cogrelacdo entre o pH e o volume de heparana Liquemi-
ne'de 0.2 - 04 - 0.6 ¢ 0,8 ml, acrescido sangue venoso ate
atingir um volume total de 3 mi.

volume diluente de heparina Liquemine®,

4.3. PO, (pressdo parcial de oxigénio no sangue veno-
so) kPa (mm Hg).

Demonstrou-se pela analise estatistica que ndo houve
variagdo de PO, com a adi¢do de Liquemine® na amos-
tra de sangue.

C 3g S9 Sq S Sgq
kPa 5 5,4 3,32 4.9 5 6,25
(mmHg) (38) (41) (40) (37) (38) (47)
F = 2,5 N.S. {ndo significante)
kpa PCO2
(mm Hg)
10,64 80
R = 0841

7986 - 5605 X

G2 0.4 06 08 ml

®

LIQUEMINE — {(pH 532)

Fig 4 Cﬂrr%éagﬁu entre a PCO» e o volume de heparina Lique-
mine~ de 0,2 - 0.4 - 0.6 ¢ 0,8 ml, acrescido sangue venoso
até atingir um volume total de 3 ml.
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5. Efeito diluente da solucdo fisiologica na gasometria
5.1. pH (sangue venoso) (figura 5)

Py
n

0,793

Y T 6,75 + O3 X
683

6,82

6,8

6,80

6,79

6,78

02 Q4 0.6 OB ml

SORO FISIOLOGICO (pH6.65)

Fig 5 Correlagio entre o pH ¢ 0 volume de Soro Fisiologico de
0,2-0,4 -0,6 e 0,8 ml, acrescido sangue venoso até atingir
um volume total de 3 ml.

Demonstrou-se pela analise estatistica que houve au-
mento significante de pH.

C 3 S, S4 S¢  Sg
672 6,74 680 682 6,83 6,85
F = 6437* p < 0,01

Observa-se pela figura 5 correlacdo significante e posi-
tiva entre o pH e o volume de soro fisiclogico na amostra
de sangue. Embora os momentos C e 3¢ ndo diferissem
significantemente, o pH se elevou significantemente a
partir do momento S5.

5.2. PCO» (pressdo parcial de didxido de carbono no
sangue venoso) kPa (mm Hg) (figura 6)

Demonstrou-se pela analise estatistica que houve que-
da significante da PCO,.

C 3¢ S, S4 S¢  Sg
kPa 114 109 6,5 4,65 3 1,46
(mmHg) (86)  (82) (49) (35) (23) (11)
F = 226,97+ p < 0,01

Observa-se pela figura 6 correlacdo significante e nega-
tiva entre a PCO5 e o volume de solugdo fisiologica na
amostra de sangue. Verificou-se que a PCO, diminuiu
significantemente 4 medida que aumentava o volume di-
luente de solug¢do fisiologica.

5.3. PO, (pressdo parcial de oxigénio no sangue veno-
s0) kPa (mm Hg)

Q97
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Demonstrou-se pela analise estatistica que houve au-
mento significante de POs com a adigdo de soro fisiolo-
gico na amostra de sangue.

C 3g Ss S4 Sg Sg

kPa 5,8 6,9 9,1 98 12,5 12,6

(mm Hg) (41) (52) (69) (74) (94) (95)

F = 25,73* p < 0,01

kPa PCO;
{mmHg)
7,98 €0
8,65 50

65,3240 R =08869

Y =7637-8865X

39930
26620

1,3310

02 0.4 0.6 08 ml
SORO  FISIOLOGICO {pH 6.65)

Fig 6 Correlagio entre a PCO4 ¢ o volume de Soro Fisiologico
de 0,2 - 0,4 - 0,6 e 0,8 ml, acrescido sangue venoso até
atingir um volume total de 3 mL

DISCUSSAO

O método usado rotineiramente para coleta de amos-
tra de sangue para gasometria é de utilizarem-se seringas
de tamanhos variados, acrescidas de solu¢do suficiente de
heparina até cobrir a parede interna de seringa e encher o
espaco morto ocupado pela agulha e seringas2.4.5,6,7 Es-
tudamos o efeito diluente de heparina Majer®, Liquemi-
ne® e da solucdo salina 0,9%, no espago morto, que po-
deria alterar significantemente os valores “in vitro” de
pH, PCO; e PO,. Os volumes do espago morto nas serin-
gas eram 0,1 + 0,03 ml, 0,12 + 0,06 ml e 0,24 + 0,05 ml,
respectivamente com as seringas de 3,5 e 10 ml(tabela 1).
Estes volumes do espaco morto encontrados por noés fo-
ram semelhantes aos encontrados por Hansen3. Embora
houvesse aumento significante do volume do espago mor-
to nas seringas de 10 ml em rela¢do aos de 3 ml, ndo
houve alteracdo significante no pH e PCO,. Em outras
palavras, o tamanho da seringa ndo interferiu na medida
do pH e PCO,. Para se verificar o real efeito diluente de
heparina na gasometria, fizemos um estudo comparativo
usando 3 diluentes: heparina Majer®, Liquemine® ¢ so-
lucdo fisioldgica e empregando volumes de espago mor-
to sucessivamente maiores de 0,2, 0,4, 0,6 e 0,8 ml, preen-
chido com sangue venoso fresco até atingir-se um volume

088

total de 3 ml, correspondendo assim a uma dilui¢do de
7,1%(S5), 15,4% (S4), 25% (S¢) € 36,4%(Sg ). Verificou-
-se que 0s valores de pH ndo se alteraram com as dilui-
¢des de heparina Majer® ¢ de Liquemine®, mesmo com
dilui¢des até 25% (correspondente ao S¢). Comparando-
se 0s 2 diluentes acima referidos (Majer e Liquemine),
observou-se que com a Majer® obteve-se valores mais pro-
ximos de pH sangiiineos, pois até com diluigbes de 36,4%,
nio existiu alteragdo de pH; ao contrario da diluigdo
com Liquemine®, em que o pH diminui significantemen-
te na mesma dilui¢do (no tratamento Sg). Verificou-se,
também, que os valores de PCO, diminuiram significan-
temente com os diluentes estudados. Este é 0 problema
mais sério, ja que é através da pressdo parcial de gas car-
bdnico e do pH que se abtem os resultados indiretos de bi-
carbonato e deficit de bases. Verificou-se que com a di-
lui¢do de 0,8 ml de heparina Majer®, a diminui¢fo de
PCO, foi em torno de 88%, com Liquemine®, a queda
de PCO, foi de 60% para a mesma diluicdo. A Liquemi-
ne® foi a que causou menores redugdes da PCO,. Verifi-
camos que os valores de¢ PO, aumentaram significante-
mente com o Majer® ¢ a solugdo fisioldgica, e nao houve
variagdo de PO; com Liquemine® (tabela 2; itens 3. 3;
4. 3; 5. 3). Em vista destes resultados podemos afirmar
que a Liquemine® ¢ o anticoagulante indicado na obten-
¢do de POy na gasometria sangiinea (tabela 2).

Bradley!, preocupado com eventuais erros na medida
de PCO, sangliinea devido a dilui¢do sangliinea com so-
lugdo de heparina, idealizou um estudo experimental, uti-
lizando solugGes diluentes de heparina progressivamente
maiores para determinar a percentagem de diluicdo e o
fator de corre¢do. Para essa finalidade ele utilizou algu-
mas foérmulas a fim de determinar este fator de corregéo,
que SA0:

% de diluicdo = volume diluente (ml)

volume diluente {(ml) + volume de
sangue (ml)

PCO, antes da dilui¢gdo (mm Hg)

Fator de corregdo =
PCO5 ap6s a dilui¢do (mm Hg)

PCQO, antes de diluigdo (kPa)
PCO, apos a diluicao (kPa)

Fator de corre¢éo

il

Baseado no trabalho de Bradleyl, estudamos o efeito
diluente de Liquemine® na gasometria sangiiinea, utili-
zando os dados de PCQO, (tabela 2). Através da tabela 3,
obtivemos uma figura que correlaciona os fatores de cor-
recio com a percentagem (%) de dilui¢ao da amostra de
sangue (figura 7). O grafico assim obtido por nés seme-
lhante ao obtido por Bradleyl. Pode ser observado na fi-
gura 7 que os resultados experimentais confirmam as ob-
servacOes teodricas da curva de dissociacdo.

Baseado nos dados experimentais, conclui-se que:

1. O volume do espace morto que fica retido nas se-
ringas apos “lavagem’ com anticoagulante, varia na de-
pendencia de seus tamanhos;

1.1. Com seringa de 3 ml: 0,10 + 0,03 ml;

1.2. Com seringa de S ml: 0,12 « 0,06 mi;

1.3. Com seringa dc 10 ml: 0,24 + 0,05 ml;
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EFEITO DILUENTE DA HEPARINA NA GASOMETRIA

PCO, (mm Hg) Volume PCO,» (mm Hg) Dilui¢ao Fator

Antes da Diluente ApOs a (%) de

Diluicado  kPa (ml) Diluicdo  kPa Correcdo
85 11,305 0,2 71 9,44 7,1 1,20
&5 11,305 0,4 60 7,98 15,4 142
85 11,305 0,6 43 6,38 25,0 1,77
85 11,395 0.8 34 4,52 36,4 2,50

Tabela III — Valores de PCQ9 antes e apos a dilui¢do, utilizando a Liqueminc@‘. % de diluicdo

e fator de correcdo.

Fator de correcdo

O 10

¢ Resultados exparimentais

+ + + Resultados teoricos

20

Diluigdo

!

(%/s)

Fig 7 Fatores de corre¢ao a serem aplicados, para obter o valor
real de PCO9, em fungao da percentagem (%) de diluigdo
das amostras sangiiineas. Resultados obtidos, utilizando a
como diluente (0,2 - 0,4 -0,6 e 0,8
ml sucessivamente), acrescide sangue venoso até atingir

heparina Liquemine

um volume total de

2. O tamanho da seringa nio interferiu com os resul-
tados da gasometria.

3. Para maior fidelidade e miniminar o efeito diluente
do anticoagulante a quantidade da amostra de sangue de-
verd ser 3 ml. Para se poder comparar os resultados, as
amostras seriadas dever@o conter sempre as mesmas quan-
tidades de amostras sanguineas.

4. A Liquemine® parece ser o anticoagulante indica-
do na coleta da amostra de sangue, destinada a gasome-
tria, pois nao altera os valores de pH, PCO, e PO>, desde
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3 ml.

que utilizando seringas de 3 ml ¢ apenas “lavadas” com o
anticoagulante.

5. Nas avaliagdes de pesquisa torna-se obrigatorio fa-
zer correcdo de valores obtidos de PCO» na gasometria,
quando se empregam maiores volumes de Liquemine®,
utilizando-se a figura 7. Para este procedimento, basta sa-
bermos a percentagem de dilui¢do da amostra sanglinea,
e o fator de corre¢do ¢ encontrado no ponto de intercep-
¢do. O valor real de PCO, ¢ obtido, multiplicando o va-
lor de PCO» pelo fator correcao.

Q99
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Resumo de Literatura

POSSIVEL LOCAL DE INATIVACAO DO NITROPRUSSIATO DE SODIO, IN VIVO,
NO RATO

O principal passo para a inativagdo do nitroprussiato de sodio (NPS) € a
fragmentacdo nos nucleos cianetos da molécula, que ocorre nas hemadcias. Entretanto, a
meia vida biologica dessa droga é bem menor nas doses terapeuticas que aquela medida
durante a incubac¢do “‘in vitro”. Isso surge que a inativagdo do NPS ocorre em outros sitios
além das hemdceas.

Os autores procuraram evidenciar esse local atraves de infusdo de NPS nas
redes vasculares das patas posteriores, cabeca, pulmao e. figado do rato, e a medida das
respostas hipotensoras, comparadas com o uso da infuso venosa sistemica. Nesse tipo de
experimento observaram que a resposta hipotensora ¢ bem menor na infusdo regional, ex-
cefo a pulmonar. A rede vascular pulmonar ndo reduz o efeito hipotensor do NPS ao con-
trario do que acontece com outros orgdos periféricos.

A ligacdo do tlorenal com interrupcdo aguda da circulagcao renal aumenta
intensamente a resposta hipotensora ao NPS, suprindo inativacdo de drogas a esse nivel.

A dosagem de NPS no sangue da aorta abdominal e veia fermural por meio
de ensaios biologicos confirma a inativacdo do NPS na circulagcdo dos membros posterio-
res.

Os autores observaram tambem que a meia vida de elimina¢do do NPS “in
vitro” ¢ 10 x menor que a inativacdo do produto “in vitro™.

Os achados mostram que a rede vascular pulmonar em contraste com as
dos demais orgdos nfo inativa o NPS.,

Também pelo fato dos capilares pulmonares serem praticamente desprovi-
dos de espaco extracelular circundante, ao contrario dos demais cpilares, sugerem que o
local de inativacdo “invitro” do NPS seja dentro desse espago intersticial

(Possible site of the in vivo disposition of sodium nitroprusside in the rat. Vaw Kreye,
S N Reske. Naunym-Schmiedeberg’s Arch Pharmacol 320: 260 - 265, 1982).

COMENTARIO: Talvez essa reduzida inativacdo do NPS na rede capilar
pulmonar, e talvez tambem na rede capilar cerebral, pobres em espaco extracelular circun-
dante, em relacdo aos demais orgdos seja responsavel pelos efeitos clinicos diferentes da
droga ao nivel de diferentes regioes e sistemas do organismo e que trazem alguns proble-
mas durante a hipotensdo induzida. (Cremonesi E).
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