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REPOSIÇÃO VOLÊMICA EM EMERGÊN.CIAS <*> 

DR. M)KLOS P.B. HALMAGYI (**) 

O efeito volun1étrico de nove soluções chamadas "expan
sôras plasmáticas" existentes no comércio foi m·edido em 240 
voluntários ent condições de ligeira hipovole-mia. 

To-dos os l'esultados foram analisados e estudados estatlstica
nl'ente, extraindo-se as seguintes conclusões: O "Macr.odex", 
unia sa,lu·ção de Dextran a 6% e pêsio molecular médi,o, de 
58.300 é comparável ao sangue e ao plasma na reposição volêmica. 
O "Rheomacrodex", um,a solução de Dextran a 10% e pêso mo. 
lecular médio de 37 . 200, tem uma verdadeira ação "expansôra 
do plasma" durante uma hora e meia e com um declini,o bas
tante rápido após êste intervalo. O ''Hemacce.l" (solução de 
gelatina a 3,5 % , pêso n1·olecu(ar médio de 35.000) e o "Periston" 
(so ltzção de pliuinilpirrolidona a 4 % , pêso molecu.lar médio de 
25. 000 ), oomo existem atualmente no c.omércio não tem uma 
ação satisfatória tanto sob o ponto de vista do. substituição 
volumétrica c,omo da duração de sua ação intravascular. O 
"Macro·dex" é, de acôrdo com as nossas experiências, wn 
srLbstitizto v.olumétrico de tempo especificado, e por,tanto de 
grande uti-lidad.e no tratamento inicial do ,estado de choque, 
quando não se dispõe de sangue e/pu plasma. 

Atualmente já não pode haver dúvida que o estado de 
choque em evolução é um problema de volume, enquanto que 
o choque declarado se torna um problema de micr,ocircula
ção insuficiente, resultando em hipóxia dos tecidos. 

Teóricamente a reposição de fluídos deve conservar o 
volume intravascular durante tempo prolongado, afim de re
por o déficit. Esta é a única maneira de evitar o estado de 
choque, de prevenir os di.s,túrbios metabólicos e outras com
plicações. 

Geralmente, nas emergências, dispõe-se apenas de solu
ções para reposição volêmica, na falta de sangue ou plasma. 
Estas soluções para reposição volêmica devem, segundo a lei 
de Starling e de acôrdo com numerosos estudos clínicos e ex-

(*) Apresentado no rr Congresso Luso-Brasileiro de Anest esiologia, setembro 
d e 1968, Lisboa, P ortugal . . 

(**) Chefe do Departamento de Anes tesiologia da Universidade de .Johannes 
Guttenberg, Mainz. Alemanha . 
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perimentais, ccnter uma concentração de eletrolitos seme
lhantes ao sangue e, ainda da maior importância, devem ter 
a mesma pressão coloidosmótica das proteínas plasmáticas. 
Sómente nestas condições é possível esperar um efeito volu
métrico adequado, especialmente as trocas normais entre ca
pilar e tecidos .. Pa.ra isto sómente poderão ser usados expan
sóres plasmáticos coloidais. Muitas destas substâncias fo
ram pesquisadas nos últimcs 50 anos mas apenas 3 perma
neceram em uso: o Dextran, a Polivilpirrolidona e a Gela
tina. Qualquer que seja o colóide escolhido, é sempre neces
sário procurar uma condição ótima entre os efeitos desejá
veis e os efeitos colaterais indesejáveis. Assim, em todos os 
casos tem de haver uma correlação. Os efeitos desejáveis, 
mas também os colaterais, dependem em grande parte do 
pêso molecular médio. 11:ste, entretanto, resolve apenas uma 
parte do problema. De igual importância é a distribuição na· 
arquitetura e espectro, do pêso molecular. 

A indústria farmacêutica conseguiu nos últimos anos 
reduzir o pêso molecular médio de quase tôdas as soluções 
coloidais, por causa da necessidade de uma correlação entre 
efeitos e para-efeitos, especialmente no que se refere a for
mação de depóSitos retidos do organismo. Dai surgiu a ne
cessidade de se alterar os fatôres determinantes na reposiçã.o 
volêmica de fluídos em função do efeito vclumétrico e do 
tempo que permanece o colóide na circulação. Tornou-se ne
cessário estudar êstes fatôres nas substâncias atualmente 
existentes. Consideramos principalmente as seguintes 
questões: 

1 - Cc-mo as diferentes substâncias coloida·s influem 
sôt•re a volemia? 
Isto é, qual o efeito imediato sôbre a volemia? 

2 - Qual das substâncias realmente expande o volu
me sanguíneo circulante e por quanto tempo per
du1·a êste efeito, uma vez alcançado? 

MlilTODOS 

A idéia básica nos nossos métc-dos de observacão consis-, 

tiu no enchimento do sistema circulatório com uma solução 
de repos;ção volêmica após uma sangria e medir as altera
ções da volemia, Afim de julgar o efeito volumétrico das di
versas soluções, as medidas foram feitas_ em cinco ocasiões 
diferentes. 

A seqüência exata das experiências está mostrada na 
figura 1. 
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Após um jejum de 6 horas os voluntários permaneciam 
em decúbito dorsal pelo menos 30 minutes. Nêste período 
era feito uma medida analítica da circulação. A pressão ar
terial e o pulso eram controlados três vêzes. Seguia-se a de
terminação da volemia. (1) (As determinações vo,Jumétri
cas nas divers,as ocasiões es,tãc representada,s por algarismos 
arábicos dentro de círculos) . Após estas determinações san
gravam-se 400 mi em 15 minutos (-+- 5 minutos) . Seguia-se 
nova determinação da volemia para determinar o déficit. Es
ta determinação era seguida de infusão de 500 mi da solução 
experimental, em 15 minutos. Cinco minutos apó,s o término 
desta infusão era feito o terceiro contrôle da volemia (3). 
A quarta determinação da volemia era feita após 90 minutos 
(4) e a quinta, 240 (5) minutos após a infusão. 
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FIGURA 1 

Estas medidas foram feitas em diversos grupos de vo
luntários, co,mo está mostrado na Tabela I. Usaram-se 
5 grupos de ccntrôle, além dos 9 grupos experimentais, o que 
,permitiu estabelecer comparações. No grupo I entretanto a 
experiência foi feita sem sangria e sem infusão, fazendo-se 
apenas as cinco determinações de volemia, afim de verificar 
as variáveis introduzidas pelas cinco deter111inações conse
cutivas. No grupo II procedeu-se a sangria, mas não fci fei
ta a infusão. Nêste grupo contrôle, procurou-se demonstrar 
o déficit e a capacidade de auto-regulação do organismo, que 
poderia ocorrer após a pêrda sanguínea. No grupo IV foi 
administrado 500 mi de plasma (Solução de proteínas plas
máticas - PPL) e no grupo V foram reinfundidos os 400 mi 
do sangue retirados, mais 100 mi de solução ACD. Nos nove 
grupos seguintes, foram infundidos soluções para reposição 
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de volume, existentes no comércio. Elas apresentam diferen
ças nas s,ubstâncias ccloidais, distribuição de pêso, molecular 
constituintes das moléculas e porcentual de colóide. 

Método da Determinação da Volemia - A determinação 
da ~·olemia foi feito com o Volemetron, introduzido por Wil-

Controle 

Dcxtran 

TABELAI 

Grupos/s 

Grupos/s I 
> 
» 

» 
» 

» 

» 

> 

> 

II 
III - NaC1 0,9% 
IV - Solução - PPL 
V - Sangue 

VI - Reomacrodex 10% 
{*) P.M.M. 37.200 

VII - Macrodex 6% 
('*) P.M.M. 58.200 

VIII - Macrodex 6% 
(*) P.M.M. 86.000 

IX 

l 1 
Sangra- [ Traru

fusão 
I N.<.> de 

mento 

400 mi 

400 ml 
400 ml 
400 ml 

1 

1 

1 

1 
1 

' 
1 

1 

1 

500 ml 
500 ml 
500 ml 

j \'olun

l tários 

! 
1 
1 

10 
10 
10 
10 
10 

i 1 
400 ml 1 500 ml [ 30 

1 

400 ml [ 500 ml 1 30 

400 ml li li 500 ml 10 

1 1 
400 ml [ 500 ml [ 30 

-------;'---.;,_ _ _'( •_,J___:P:_·:_:M:_·:_:M:.:_. _'4"_5:_.000:.:__;.,_ ____ -\] ____ !_I __ _ . 

400 mi 1 500 mi li » 
Polivinilpir-

» 
rolidona 

> 

» 
'Gelatina 

» 

(*) P.M.11. 

X - Periston 1 4% 
(*) P.M.M. 8$.000 

XII - Periston 3 4% 
('*) P.M.M. 25.000 

XI - Periston 2 6% 

XIII - Haemaccel 3,5% 
(*) P.M.M. 35.000 

XIV - 3% 
(*) P.M.M. 40.000 

Pêso Molecular Médio. 
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1 
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1 

1 
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500 ml 11 

1 

30 

10 

liams e Fine. ll:ste instrumento permite a determinação da 
volemia em sangue total, qualquer que seja o elemento mar
cado com substância radioativa. Usamos a albumina de plas
ma humana marcada com iódo 131. A atividade das doses 
usadas era de 2,5 a 5 microcu1·ies. O tempo de mistura em 
nossas experiências foi de dez minutos. O volume medido 
deve ser definido como "vclume para plasma marcado com 
11:11 de 10 minutos". 
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RESULTADOS 

Nossos resultados podem ser sumariados como se segue: 
1. No grupo contrôle (I) não se encc;ntrou diferença 

significativa nos vários intervalos. O valor médio para êstes 
grupos mostra uma correlação notável. O método de deter
minação era tão preciso em t-Odo o período de o-bservação, 
que não se pode determinar nenhuma influência sistemática 
nos resultados das determinações repetidas. A figura 2 mos
tra êstes achados. 
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• 
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)( 

4500J.........----t-, - -~,- ~-. .---t-;- --'i-; ---i, 
1 2 3 4 5 

t,mi l: x± 'o.ois x 

FIGURA 2 

2. Os resultados na figura 3 mostram que o método de 
determinação tem sensibilidade suficiente para determinar 
perdas sanguíneas de 400 ml. O valor médio entre as dife
rencas medidas em todos os voluntári.os é de 400 + 4 ml. A 

J 

retirada real de 400 ml de sangue se correlaciona bem com 
,êste valor . 

3. A infusão de tôdas soluções, com exceção de sÔro fi
.siológico (grupo III) leva a um aumento imediato e signifi
•cativo da volemia (fig. 4) . Entretanto êste aumento é d\fe
rente para cada solução e permanece por tempo diferente 
nos diversos perío,dos. 

4. Quando foi apenas feita a sangria (grupo II) 
a volemia inicial não é restabelecida durante o per.íodo de 
observaçã-o. A auto-regulação não é suficiente para compen
sar uma perda de 400 ml, em 4-5 horas. :tste deficit de 400 

-
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FIGURA 3 
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FIGURA 4 

ml aproximadamente se manteve com algumas flutuações. 
durante todo o tempo de observação. 

5. A infusão dé sôro fisiológico (grupo III) também 
não leva aos valôres originais a volemia, durante todo o tem-
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po da observação. As mesmas diferenças são significativas, 
como no grupo II. Isto mostra novamente o fato já bem co
nhecido de que as soluções de sôro fisiológico deixam ràpida
men te a circulação. 

6. A infusão de plasma (grupo IV) e a auto-hemotrans
fusão (grupo V) leva a uma reposição volêmica capaz de ser 
documentada. O valor inicial da vo!emia é atingido e assim 
persiste no decorrer de tôdas as observac;ões. 
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FIGURA 5 

7. O único expansor do plasma, e de acôrdo com a defi
nição, o único agente que produz um volume intravascular 
maior do que o volume infundido, é o Rheomacrodex (Fig. 
5) . Nas condições da experiência (infusão de 500 mi) o va
lor estimado para o fator expansão foi de 157 mi com um 
limite de confidência de + 53 a + 260 m1. ~te efeito ex
pansor todavia decresce durante o período de observação, a 
m,aior parte, nos primeiros 90 minutos. Entretanto a vole
mia nunca cai abaixo do valor da determinação inicial, du
rante todo o período de observação. 

8. Com a infusão de tôdas as soluções de Dextran, con
segue-se chegar aos valôres iniciais da volemia, após sua in
fusão, sendo entretanto mantida apenas com as soluções a 
6 % e 10 % com alto pêso molecular (Macrodex), durante o 
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período de obServação. Uma diminuição de seus efeitos só 
não pode ser determinado nêste grupa de soluções de Dextran. 

O efeito volumétrico da solução de Dextran "Neosubsi
dal '' diminuiu 90 minutos após o término da infusão. Um 
efeito ''expansor'', ou seja um aumento de volume acima dos 
valôres iniciais com estas soluções, não foram demonstráveiS. 

9. Conseguiu-se demonstrar uma nítida elevação da 
volemia com a infusão das soluções de Periston. Excetuan
do-se o grupo em que fo,i usada a solução a 4% e p&o mole
cular médio de 30.000 (esta solução não é encontrada no co
mércio) esta elevação não corresponde ao volume infundido. 
Durante todo o período de observação verificaram-se déficits 
volumétricos, comparados aos valôres iniciais. 

10. .l\.pós a infusão de soluções de gelatina como o He
maccel e Plasmagel pode-se demonstrar um aumento da vo
lemia, que não corresponde ao volume infundido. o déficit. 
volêmico persiste durante todo o período de observação. 

SUMMARY 

VOLEMIC REPLACEMENT IN EMERGENCIES 

The volume-effect of nine so called «plasma-expande:rs~ currently on the 
markct was measured on 240 volunteers in slightly hypovolemic conditions, 

Ali results v:ere evaluated statistically with the following conclusions being 
of particular importance: Macrodex, a solution of 6% Dextran of an average 
molecular weight of 58.300, iR comparable to blood and plasma as a volume 
replacement. Rheomacrodex (10% Destran solutions, average molecular weight 
37 .200) has a true volume expanding action for about one hour and a half with, 
a fairly rapid decline thereafter. Haemaccel (gelatine solution of 3,5%, average 
molecular weight 35.000) and Periston (4% solution of Polyvinylpyrrolidon, average 
molecular weight 25.000) as they are now on the market are unsatisfactory a.a. 
far as volume substitution and duration of intravasal action are concerned. 
Macrodex is, according to our experimenta, to be regarded as complete volume
substitution of the especiffed time and useful, therefore, ln the first pha.se ot 
shoclc (treatment), if whole blood and/or plasma are n,:it available. 


