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INTRODUGAO

0 desenvolvimento da circulagaso extra=cor
pérea e seu emprégo na cirurgia cédrdio-vascular &,
sem divida, um dos temas de maior atualidade médica.
Em nosso meio éste campo da cirurgis permaneceu i-
nexplorado até a criagao de um Servigo de Cirurgia
Torédxics e Cdrdio-Vascular*, em meados de outubro de
1961,que nosg veio colocar em pé de igualdade com cen
tros cirdrgicos mais adiantados.,

Nossa participacgso no referido servigo da
ta de dezembro de 1961, Acompanhando seu desenvolvi
mento procuramos, dentro de nossas limitagoes de eg
tudante, inteirar-nos dos diversos problemas rela-
cionados ao estudo de técnica tao especializada.Den
tre &les, chamou-nos logo atengao as alteragbes do
equilfbrio 4ecido = base que ocorriam nos pacientes
submetidos & circulagao extra-corpbrea.

A literastura por nés revisads documentava
de forma concreta, tanto no laboratério experimen-
tal como no homem, a produgso de uma acidose metabd
lica, como conseqiiéncia do processo de perfusao san
guinea (2,5 8, 9, 10, 15, 17, 205 21).

(*) 0 Servigo de Cirurgia Tordxica e Cédrdio=-Vascular,
tem a orientagdo do Dr. Cid Nogueira,e funciona
anexo &ao Departamento de Cirurgia da Faculdade
de Medicina de P6rto Alegre, sob a chefia do
Prof. Jacy C. Monteiro.
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Muitos fatdres tém sido lembrados como cau
sa désse desvio metabblico; um déles se baseia mo
seguinte fato: o sangue utilizado no sistema cora-
¢ao-pulmao artificial € colhido horas antes do ato
cirirgico em frascos com heparina, mantido a 4
até o momento de sua utilizag&o, quando & aquecido a
37 °C. Ora, no sangue submetido a estas condigoes
produz~-se glic6lise anaerbbia que constitui fonte de
energia para os eritrécitos, ocasionando produgao de
dcido léctico, em virtude da qual o pH baixa contl-
nuamente tornando assim o sangue dcido e hipoglicé-
mico (2,4, 13, 14).

Allen (2) e colaboradores, em recente
revisgo do assunto, atribuem & glicélise anaerébia
e suas conseqiiéncias - acidez e hipoglicemia - rele
vante papel no desencadeamento da acidose metabdli=-
ca surgida no paciente sumetido & circulagao extra=-
-corpbres, Fato, alifs, de fédcil compreensso, pois
0 organismo, recebendo rapidamente uma quantidade
meciga de sangue bioqulmicamente alterado, deve so-

frer modificagoes metabbélicas importantes.

A glicélise anaerbbia tem, entre outras,
duas conseqliénecias distintass queda de pH, pelo aocl
mulo de 4cido l4ctico, e hipoglicemia (4). Lobpreis
e col. (13) em trabalho publicado em 1961, sugere a
corregao da glicemia no sangue a ser utilizado para
encher o coragao-pulmao artificiasl. Desta forma, os
volumes de sangue rdpidamente perfundidos nao  se=-
riam hipoglicémicos, mas normoglicémicos. Nao apre
senta porém, fundamento nem resultados comparativos

que informem g8bre & validade ou vantagem de tal pro
cedimento,

Por sugestao do Dr. Cid Nogueira, nos pro
pusemos estudar os possiveis efeitos da corregao da
glicemia, feita com a finalidade de reduzir a inten
gidade da acidose metabélica = ou mesmo suprimi-la
= no periodo subseqiiente & perfusdo rdpida de gran-
des volumes de sangue conservado.

Considerando a multiplicidade de fatOres
que influenciam grandemente nos resultados obtidos
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na circulagao extra-corpérea experimental,~- aglutina
gao hemética, hemblise, alteragdes hemodinfmicas etc.
(11,12,18) - & que a nosssa intengao era a de estu-
dar o fator isoladamente, deixamos de realizar esta
técnica. Em vez disto, julgamos que uma experiéncia
do tipo da "ex-sangufneo" transfus@o oferecer-nos-
-ia os parédmetros necessdrios para a realizagao dés
te trabslho.
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MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi realizado no Bio=
tério da Faculdade de Medicina de P8rto Alegre dsa
Universidade do Rio Grande do Sul.

Utilizamos 20 c&es mestigos, de ambos o8
Sex0s, 0s quais foram divididos em duas séries (A e
B) de 10, Nove experiéncias, realizadas na fase de
adaptagao, foram desprezadas por apresentarem incon

venientes técnicos decorrentes da inexperiéneia com
o método,

SERIE A -~ (Série testemunha) - Caes nume
rados de 1-001 a 1-010, de péso varidvel entre 9 e
11 quilogramas, Foram perfundidos com um litro de
sangue conservedo por 8 horas.

SERIE B =~ CBes numerados de 2-001a 2-010,
cujo péso variava entre 9 e 11 quilogramas, Foram
também perfundidos com um litro de sangue conserva-
do por 8 horas, porém com glicemia corrigida no mo-
mento da perfusdo.

As experiéneias eram feitas com osanimais
submetidos a jejum h4 8 horas.

DOADORES = Caes mestigos numerados de 3-001
8 3-020 e que possuiam péso de 12 & 16 quilogramas.
Foram rejeitados doadores que, por prova cruzada di
reta realizada em lémina, apresentaram incompatibi~-
lidade sangufinea com o receptor prdviamente escolhi
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do. Assim foram exclufdos 73 doadores. Na relagﬁo
dos animais que consgtituem as séries A, B, e a de
doadores, foram igualmente rejeitados os caes que a
presentaram taxa de hemoglobina inferior a 13 gra=
mas porcento, segundo determinagdes feitas com hemo
globinfmetro de Sahli,

ANESTESTA - A indugdo anestésica era fei-
ta com Nembutal, 33 miligramss por quilograms de pé
80 corporal., Em seguida era feits a entubagao com
tubo endotraqueal com balaozinho de insuflaggo, e i-
niciada a ventilagf@o controlada com respirador auto
mgtico de "Takaoka". A eficiéncia da ventilacao al-
veolar era verificada através de determinagao do a~-
nidrido carbénico (COz) alveolar, utilizando-se pa-
ra isso um analisador "Drager" de COs.

COLHEITA E PREPARO DO SANGUE A SER PERFUN-
DIDO -~ Para a colheita de sangue utilizaram-se frag
cos siliconizados de fédbrica com capacidade de 500
cm®, com vécuo, contendo 18 miligramas de heparins
dissolvidos em 100 mililitros de solug8o fisioldgi-
ca (14). 0 cao doador era anestesiado, sus artéris
femoral direita dissecadas, € o sangue colhido por
introdugao na mesma de um cateter de polietileno, cu
Ja luz era de 4 mm de difimetro, O sangue assim co=
lhido era conservado & 4 °C.

PREPARO DO CXO RECEPTOR ~ O c&o a ser per
fundido era anestesiado e ventilado da meneira  j4
referida, A seguir eram dissecadas as artérias e
veias femorais,

Na veis femoral direita, era introduzido
um cateter, de difmetro interno de 4 mm, 1ligado ao
frasco de sangue a ser introduzido.

Na artérias femoral esquerda introduzia-se
um cateter de igual calibre por onde o sangue seria
retirado. O sangue conservado era aguecido em "banho
-maria’ até a temperaturs de 37 °C, antes de ser per
fundido.

Na artéria femoral direita ligava=se um
mandmetro de merclirio.



Fig. 1 - Esquema da

experiénecia.
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REALIZACXO DA EXPERIENCIA - Esta consis-
tia em introduzir, réapidamente, o sangue conservado
na veia femoral direita, praticando simult&neamente
a sangria do animal pela artéria femoral esquerds
(Fig. 1). Tomava-se os seguintes cuidados:

a) Répide perfusfo = Num perfodo méximo de
5 minutos eram transfundidos 1000 mili
litros de sangue - Para obté-la usava~
-se cateter grosso e dispositivo de bom
beamento de sangue.

b) Manutengao da volemia = O cateterda ar
téria femoral esquerda, por onde o ani
mal era sangrado, estava ligado a um
frasco graduado. Dest'arte, o volume
de sangue introduzido era, rigorosamen
te, igual ao volume retirado.

c) Contrdle da pressao arteriasl e tempera
tura do cao.

CORRECAQ DA GLICEMIA - Nos animais da Sé-
rie B adicionava-se glicose =~ solugao de glicose hi
pertdénica - aos frascos de sangue conservado. A ca-
da litro de sangue juntava-se 1,4 mililitrosda solu
gao de glicose a 50 %, ou seja 0,7 gramas de glico-
Se.

CONTROLES - Bstes foram de dois tipos:

a) Laboratoriais. _
b) Clinicos e com aparelhos.

Contr6les laboratoriais, consistiram nas
determinagoes de pH, COp total, glicose e 4cido léc
tico, todos do sangue arterial. A retirada das asmos
tras obedeceu & seguinte seqiiéncias

Amostra n® 1 - Sangue do cao doador no mo
mento da colheita.

Amostra n? 2 - Sangue do cao doador colhi
do apds conservagao.a 4 °C por 8 horas e posterior
aquecimento até 37 °C. )
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Amostra n° 3 - Sangue do cao receptor asn-
tes de iniciar a experiéncia.

Amostra n® 4 - Sangue do c&o receptor no
infecio da perfusao; - sem dosar o  4cido l4ctico.

Amostra n® 5 - Sangue do cao receptor no
final da perfusao.

Amostra n® 6 - Sangue do cdo receptor 1 ho
ra apbs o término da perfusao,

Contrdles clfnicos e com aparelhos: Hstes
compreenderam:

12 ) ComtrSle continuado da pressdo arte-
rial através de manometria direta, conforme j4 refe
rimos,

29) Contréle da temperatura utilizando-se
um termémetro introduzido no esdfago do cao.

39 ) Determinagao do anidrido carbbnico
(002) alveolar por intermédio de um analisador de
CO, Dréger.

49) Contrbdle eletrocardiogrdfico feito com
aparelho Vigocardiate Sanborne; os registros gréfi-
cos eram obtidos antes, durante e apés a perfusao.

Registrava-gse em cada experiéneia, os aci
dentes verificados. '

Apbs o término da observagao dos resulta-
dos, procedis-se & sutura das paredes dos vasos in-
guinais com fio de séda 6-0, e o fechamento da re-
gigo inguinal por planos.

DETERMINAGUES LABORATORIAIS - Estas foram
reglizadas no laboratério de Patologia Clfinica da
Cdtedra de Terapéutica Clinica, Servigo do Prof. E-
duardo Faraco. As amostras para determinagoes de pH
e COp total, eram colhidas com seringas BD de 10 cm®,
cujas paredes internas eram heparinizadas e a extre
midade vedada com merectirio.




Potencidémetro para Determinagao pH
Foto 1

Foto 2 Foto 3

Aparelhos de Van Slyke, para as Determina
goes de COp Total e Acido Léctic&
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pE - Sue determinagso foi feita utilizan-
do=s€ um potencidmetro Metrohn, Kompensator modélo
E-322 de fabricagao suiga, com eletrddio Metrohn com
binado de vidro. Para obtengso de temperstura cons-
tante = 37 oC =~ utilizou-se um termostato gcoplado
(Foto 1).

C0p - As determinagdes foram feitas em a-
parelhos de Van Slyke, manométricos, sendo um de a-
gitagdo manual e outro de agitagao mecénica (Fotos
2 e 3). Foi utilizado o método de Van Slyke Nill (23)
para determinagac de CO2 no plasma.

GLICOSE - O sangue foi colhido em vidros
com fluoreto de sédio. Foi utilizado o método de Sp
mogyi-Nelson (22).

fc1p0 LACTICO - O sangue foi colhido em
vidros contendo fluoreto de s6dio. Foli usado, na de
terminagao de 4cido ldctico no sangue total, o méto
do Avery-Hastings (3) que utiliza o gasdmetro de
Van Slyke.
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RESULTADOS EXPERIMENTATS

Os dados obtidos nas 20 experiénecias que
compdem o nosso trabalho foram submetidos a andlises
estat{sticas, que forneceram informes valiosos, co
Mo veremos a seguir.

SERIE A - Foi realizada "ex-sanguineo" trans
fusgo em 10 caes, sendo as experiéncias registradas
com os ntimeros de 01 a 10. O péso e a taxa de hemo-
globing dos animais desta série com seus respecti-
VoS receptores estao registrados na tabela 1.

Os resultados das dosagens feitas no san-
gue conservado est8o esquematizados na tabela 2.

Os contrbdles laboratoriais, nos animais
que receberam sangue conservado, mostraram os resul
tados relascionados na tabela 3.

A temperatura esofédgica se manteve egtd-
vel, em térmo de 37 °C, durante as experiéncias. Na
experiéneia 07 foi necessdrio o uso de bblsa d'dgua
Quente para a manutengao da temperatura mo perfodo
Pés=perfusao.

A pressao arterial sistélica no infeio e-
ra, em média, de 90 mm de Hg; mantinha-se inaltera-
da até o final, quando subia - em média - 3 mmde Hg.
Apés um perfodo de 20 a 30 minutos, porém, baixavs
lentamente, instalando-se o quadro de choque,

Em todos os animais desta série a morte °
correu entre 65 e 90 minutos apés o término da per-



- B -

fusgo, conforme documentaram os registros eletrocar
diogrificos.

SERIE B - Foi feita "ex-sangufneo" trans-
fusao em 10 caes; correspondem a4s experiéncias nume
radas de 11 a 20, O péso e a taxa de hemoglobina
estao referidos na tabela 1,

Os contrdles laboratoriais estao registra
dos nas tabelas 2 e 3,

Como na série A, a temperatura se manteve
em redor de 37 °C durante tdda a experiéncia. Veri=-
ficou-se, no perfodo pés-perfussgo, tendénecia & hipo
termia nas experiénecias 12, 15, 17, 18 e 20; foi ne
cessdrio o uso de bdlsa d'égua quente para estabili
zar a temperatura.

A pressao arterial nao mostrou variagso du
rante e apbs a perfusao, sendo seus niveis de 90 mm
de Hg, em média.

Ao contrdrio do que ocorreu na série A, os
caes foram recuperados em 100 % dos casos. A obser=-
vagao por 6 dias nao revelou anormalidades,

~=00000=~
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TABELA 1

Péso corporal e hemoglobina dos caes doa=
dores e receptores.

** yglor médio (26)

*** degvio padréo (26)

==00000=~

Determinagao Cao doador |C&o receptor
**k ¥ KK
Série A| 14,8 £ 0,07 [10,3 % 0,07
Pé€so corporal
(kg? Série B| 14,9 * 0,06 |10,3 + 0,06
i P* >0,10 >0,10
périe A| 13,7 &£ 0,02 |13,5 ¥ 0,04
Hemoglobina
/100 m1) |Série B| 13,6 t 0,04 |[13,4 £ 0,03
p* >0,10 >0,10
*(26)
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TABELA 2
Determinagoes laboratoriais no sangue con
servado.
Depois de 8|Depois de &
Deter Sé-| Antes de ser|horas de con|quecido e jé
minagao |rie| conservado |servagao e|corrigida a
jé aquecido| glicemia
*x * XX
A 196,4 T 2,33147,3 £ 1,97
glicose
(mg/100 m1)| B |97,6 £ 1,90|52,5 * 1,89[113,0 t 2,49
p* >0,10 >0,05
_ A |21,9 £ 1,05]|42,5 £ 2,02
éc, lactico
(mg /100 m1)| B [20,2 * 1,16[39,2 £ 1,42
p* >0,10 >0,10
A 149,0 £ 0,45|31,2 £ 0,99
COo
(vol./100m1)| B |48,1 + 0,76/29,8 + 0,68
P 20,10 20,10
A |Ts34 £ 0401|7914 £ Q40T
PH B (7,35 + 0,01[7,13 £ 0,01
Px >0,10 20,10
* (26)

** valor médio (26)
*¥%*% desvio padrao (26)




TABETLA

Determinagao de glicose, dc. ldctico, COp total e pH no sangue arterial
de caes que receberam sangue conservado com heparinapor 8 horas.

: o Antes Depois de 500 ml|Depois de 1000 ml|Depois de T hora
Rebarm RS da tramsfusao (2 min) (455 min) da transfusao
Série A 98,2 t 2,13 70,6 * 2,86 13957 % 2,88 T0,4 * 2,76
Glicose
(mg/100 ml) Série B 94,7 £ 2,06 100,0 * 1,89 95,8 t 1,89 97,2 * 2,94
p¥* >0,10 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Série A 21,2 £ 0,74 - 3941 £ 1,63 48,1 t 2,06
fe. ldctico
+ & T -
(mg/100 mi) Série B 20,3 t 0,56 3542 L 1,54 o191 & B, 71
Px >0,10 - >0,10 < 0,001
Série A | 51,1 % 0,91 34,8 £ 2,25 27,5 L 0,46 2Ay3 % 0g87
CO2 total
(vole/100 ml) | Série B 51,1 & 0,81 38,0 * 1,98 30,3 * 0,75 50,7 £ 1,02
P* > 0,10 >0,10 <0,01 < 0,001
Série A 7438 ¥ 0,009 7,20 t 0,024 Ts11 & 5,412 7,05 = 0,011
PH Série B | 7,37 t 0,009 | 7,27 + 0,017 | 7,16 * 0,012 | 7,36 * 0,008
p* >0,10 <0,05 <0,01 < 0,001
* (26)

** valor médio (26)

*¥%% desvio padrg.o (26)




ELETROCARDIOGRAMA

Em t6das as experiéncias realizadas foram
Obtidos registros eletrocardiogréficos - Dp.

: o Das alteragdes verificadas, as da repola=
Tlzagao foram constantes ao ser estabelecida a per-
fusao, de grau varidvel, porém mais manifestas nos
¢asos em que nao fol corrigida a glicemis.,

Ritmo ectépico foi verificado em véArios

23808 do grupo testemunhs e um apenas do grupo tra-
ado,

As alteragoes foram transitérias na série
B, sendo eletrocardiograma final semelhante so ini-
cial,

No grupo testemunha em alguns foram regis
trados ciclos ventriculares isolados, terminando por
Parada cardfsca e nos demais, por fibrilagao ventri
Culgr,

=000=
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Para melhor exposigao dos resultados obti
dos utilizaremos registros grdficos. Os valdres do
pH e CO2 total foram referidos ao diagrama de Daven-
port (7).

ORGSR e - e TE - e
Fig. 2 = Diagrama de Davenport.

Na fig. 2 vé-se o referido diagrams. Na,
abscissa estao os valdores do pH; na ordenasda os da
concentragao do HCO3 . Esta pode ser obtida consul~-
tando a fig. 3. A linha gb é a do tampao normal do
plasma; cd é a isbbare de PCOp a 40 mm de Hg.

A geta ao centro indica o ponto correspon
dente so equilibrio dcido~base normal. As letras in
dicam gs dreas correspondentes &s diversas gitua=
goes metabbélicass

A -~ Acidose respiratéria completamente deg
compensada.

B -~ Acidose respiratéria parcislmente com
pensada.

C = Acidose respiratéria completamente com
pensada.
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Nomograma mostrando as relagoes entre o
COz total, HCO3; HpCO3, PCOp e pH do plas
na verdadeiro. Uma linha que conecte qual
quer de duas varidveis passard através das

outras.
Figo 3

Alcalose metabdlica parcialmente com-
pensads..

Alcalose metabélica completamente deg
compensada .

Alcalose metabélica mais alcalose reg
piratéria.

Alcalose respiratéria  completamente
descompensada,,
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Alcalose respiratéria parcialmente com
pensada.

Acidose metabbélica completamente com=
pensada.

Acidose metabdlica parcialmente com=-
pensada.

Acidose metabblica completamente des—
compensada.

Acidose metabbélica mais acidose res-
piratéria.

Os valbres médios das amostras, enquadrados no
diagrama de Davenport, permitem aferir as situagoes meta-
bélicas,verificadas nos animais durante as experiénecias,

PCOp = 40 mm de Hg

2. Té B4 B T6 . TS T8

SERIE A - Esquems, de Davenport

Fig. 4



- 3%

SERIE B - Esquema de Davenport

Figy B
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Gréfico 1 - Grédfico representativo das variagoes
de dcido 1l4ctico nos animais das séries A e B.
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Gréfico 2 - Gr4fico representativo das variagdes da
- glicemia nos animais das séries A e B.
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No decorrer do nosso trabalho estivemos
preocupados em estudar a reagac do organismo & inje
cao0, sﬁbita e maciga, de sangue alterado pela con=-
servagao por 8 horas e os possiveis efeitos da cor-
regao da glicemia neste sangue, sntes de introduzi-
=10 no organismo receptor.

0 animal de experimentsgao utilizado foi
0 cao0,Selecionamos dosdores com péso superior so dos
receptores visando obter de um mesmo animsl, o to=
tal de sangue para cada experiéncia. Desta maneira
gimplificamos o problema da obteng&o de sangue com-
patfvel, eliminando assim & introdugdo de mais uma
possivel varidvel.

Fixamos a taxa minima de hemoglobina do
cdo doador em 13 gh, apesar de sabermos ser de 14,8 g%
& taxa normal para o ca0.(19). Assim procedemos porque
os caes de que dispunhamos 86 raramente tinhem ta-
xa8s de hemoglobins préximas ao normsl citado,

Precigdvamos afastar intmeras causas que
influem fundamentalmente nos resultados neste tipo
de experiéneia., A cireculagfo extra=corpbrea experi=
mental tem, inerente ao seu uso, miltiplas conse~
quéncias indesejédveis no nosso caso. Por éste moti-
vo nao & realizamos. Em troca, preferimos & "ex-san
guineo"transfusao que, 80b o ponto-de-vista da subs
tituig8o da volemia,muito se assemelha 2 01rcu1agao
extra-corpérea; mnesta, , ao final da perfuaao ape=
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nas 12 e 35 % de sangue original nso € substituf-
do (2). A "ex-sanguineo transfusfo", tema nosso ver
as seguintes vantagens:

- Nao se acompanhs dos problemas hemodini
micos causados pelo uso do coragao-pulmio artifi-
cial. "Na circulagao extra-corpérea, durante a per-
fusao o fluxo total é inferior ao rendimento cardf{s
co em repouso, havendo gumento da resisténcis peri-
férica. E uma condigao semelhante ao choque hemorrs
gico com actimulo de metabblitos dcidos & decrdscimo
de bicarbonato." (2)

- Nao produz hemélise importante,

Na corregso da glicemia usamos glicose hi
pertdnica a 50 %, porque com pequenovolume (1,4 m1)
obtinha-se a corregao desejada.Se fOssemos usar gli
cose isoténica o volume necessdrio seria bem msiop
(14 m1). Sendo o pH das solugOes isotbmicas de que
dispomos muito baixo (aproximadsmente 5,74) &ste vo
lume causaria mais uma slteragao aprecidvel, ™

A anflise dos resultados mostra que nos a-
nimais da série A; no final da perfusao, encontra-
mos as seguintes alteragoes:

- Acidose metabblica completamente descom
pensada. 7Y

- Discreta elevagfo da taxa de 4cido 14¢-
ticos

= Hiperglicemia.
- Discreto aumento da pressao arterisl.

As duas primeiras decorrem da perfusfo res
lizada com sangue de pH baixo e com alto nfvel de
dcido léctico. As duas dltimas seriam comseqiientes
& injegao rdpida de grande volume de sangue com bai
xo teor de glicose, Pensamos que a hipoglicemis agi
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ria como estfmulo & cdrtex adrenal, desencadeando u
ma reagac de alarme, "Uma resposta precooce a0 esti=
mulo de alarme é o sumento da produgac de adrenali-
na, Bste aumento & tran31t6rio, produzindo uma. bre=-
ve elevagao da pressgo arterial e do agucar sangui=
neo," (6 e 25)

Os animais evoluiram invaridvelmente parsa
o agravemento do gquadro metabdlico, 0 qual provavel=-
mente deveu-sge s metabollzagao do glicogénio muscu=
lar, com conseqgiiente sumento do 4c.léctico (24). Sur-
gindo ainda hlpotensao, hipoglicemia, estado de cho
que, Finalmente, ocorria = morte em parads cardiaca
ou flbrilagio ventricular. Interpretou-se g morte
como conseqiiéncia do rompimento do perfodo de resig
téncia, ou seja, a fase de exaustao (6).

Nos snimais da série B, ao final da perfu
880, a situagdo metabblica era semelhante; nao ha-
via, porém,hiperglicemia e aumento da pressao arte-
rial, Com & corregao da glicemia, nao teria ocorri-
do estimulagaoc da cértex adremal e reagdo de alarme,
Todos éstes caes recuperaram-se completamente. Ag
alteragdes de pH, COp total, 4cido léctico desapare
ceram cérca de 1 horas apds a perfusso.

As alteragoes eletrocardiogréficas podem
ger explicadas por alteragoes de polarizaggo da mem
brana celular degorrentes do sibito e profundo desg
quilfbrio bioquimico analisado neste trabalho.

==00000==






SUMARIO E CONCLUSOES

Duas série de experiénecias foram resliza-
dasj visaram estudar o efeito da corregao da glice-
mia na produgac da acidose metabblica surgida apbs
transfusso, rédpida e maciga, de sangue conservado.

Em ambas as séries os asnimais foram subme
tidos a "ex-sanguineo" transfusao. Na série "A" foi
injetado sangue conservado por 8 horas sem COTTegEO
da glicemia; e na série "B", a mesms experiéneis foi
praticads corrigindo-se, porém, a glicemia.

Na série "A", observou-se morte em 100 %
dos animais., A acidose metabblica decorrente da "ex-
-sanguineo" transfusao, foi progressiva e irrever-
givel; a morte ocorreu por parada cardiaca.

Na série "B" a acidose metabblica secundd
ria A'ex-sangufneo" transfusdo foi de igual intensi
dade, mas nao progressiva. Uma hora apbs o término
da perfusgo os animais voltaram &s condigOes metabd
licag habituais, sem que qualquer outra medida foés-
gse tomada.

CONCLUSOES

12 ) A administragao rdpida de grandes vo-
lumes de sangue conservado produziu a
cidose metabblica.

22) Nas transfusdes macigas, sem corregao
do teor de glicose no sangue conserva
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do, desenvolveu-se acidose metabblics
irreversivel.

A corregao da glicemia no sangue trang
fundido nao impediu o aparecimento de
ums acidose metabélica. Esta, porém,
foi bem tolerada, e ao cabo de uma ho
ra as condigoes metabdlicas eram nor-
mais,

42) Acreditamos que a hipoglicemia desen-

52)

cadeia uma "reagao de alarme" que g~
grava consideravelmente a acidose de-
corrente da injegao de metabélitos 4-
cidose

A corregao da glicemia no sangue usa-~-
do para as transfusoes macigas pare-
ce-nos indicada na profilaxia de uma
acidose metabblica irreversivel,

==00000~~
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