











AIRES DUARTE

SANGUE

E

DEXTRAN

C M. B |
BIBLIOTECA MUNIuIPAL

BARC

S
n-00837

BARCELOS

JUNHO s 1952




8838



SANGUE E DEXTRAN

instalachio cada vez mais frequente
de Servigos cirargicos nos peguenos
aglomerados  populacionais traz aos
doentes dessas zonas vantagens gue
devem ser justamente avalindas.  Assim, por
exemplo, permitindo a0 doente ser tratado
no seu proprio meio, acrescentam pos recursos
terapéuticos um factor psicoldgico aprecidvel
que seria desperdigado pela transferéneia do
doente a centros cirurgicos onde a sua perso-
nalidade desconhecida perde os naturais di
reitos ¢ ¢ reduzida A expressio simples de mera
entidade nosoldgica. Em caso de urgéneia esses
servigos locais valem mais ainda, porgue evi
tam o transporte do doente (sempre nocivo e
tanto mais quanto mais grave ¢ o sen estado)
¢ também porgue tornam possivel cfectuar o
tratamento nas primeiras horas, o que ¢ da
maior importincia em qualquer hipdtese,

E certo que um servico de cirurgia de
urgénein (¢ fundamentalmente todos o sio,
pois as situagoes de urgéncin surgem a cada
passo na pritica da cirurgia normal) pressupoe
um minimo de meios materiais eficientes ¢
prontos a serem  utilizados por uma equipa
de mdédicos familiarizados com as téenicas de
diagndstico e terapéutica aceites, mais ou me.
nos universalmente, pelos bancos dos grandes
hospitais.

Somos de parecer, porém, que tais rotinas,
estabelecidas por pafses mais ricos do que o
nosso, nio podem ser puramente implanta.
das entre nés, mas sim adaptadas ds nossas
necessidades = senslvelmente as mesmas — ¢
As nossas possibilidades — muito menores, 12,
assim, todas as «revisoes de conjuntor que
hajam de fazer-se sobre os grandes problemas
das téenicas subsididrias da cirurgin (aneste.
sia, tratamento ante-, trans- ¢ post-operatérnio)
deveriam acrescentar as tendéncias gerais que
Ihes imprime o progresso das ciéncias médicas,
as alteragOes que, por forgn das circunstin.
cias, lhes imponha a exiguidade dos nossos
recursos, respeitando sempre o gue nelas ha
de essencial ¢ iniludivel.

E oo caso, enlre outros, das indicagdes da
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<hock, Ao que sabemos, em nenhum pais do
mundo o sangue disponivel cobre as necessi-
dades, mesmo em tempo de paz. Mas quando
houvesse equilibrio das verbas ou até excesso
da produgiio sobre o consumo, s nos grandes
centros serin possivel utilizar o sangue sem
outras restricoes que as da propria indicagho
terapCutica. Nas terras pequenas de provine
cin, onde as nesessidades diarins sio drregu-
lares ¢ muito desiguais, cair-se-ia no extremo
de desperdigar reservas de sangue gue nio foi
utilizado dentro do pegqueno prazo de con-
servagio que suporta, ou, guerendo evitar esse
despridicio, na situagio que se pretendia re-
mediar — de niio ter reservas suficientes,

De qualguer forma nilo ¢ exagero afinmar
que a hemoterapia luta em Portugal com um
déficit proporcionalmente muito maior q’m-
noutros paises, como a Amdérica ¢ a Inglaterra,
onde os servicos transfusionais adguiririm um
desenvolvimento enorme para satisfazer as ne-
cessidades da ultima guerra,

Teremos, pois, de recorrer nos impropria-
mente chamados  substitutos  do  sangue ¢
plasma, isto ¢, ds substincias eapazes de rea-
Jizar 1a] ou tais das multiplas fungoes do san-
gue, suprindo melhor ou pior aqueles dos scus
clementos cuja falta poe em risco iminente a
vida humana, De entre as mais conhecidas
(albuminas animais, gelatina, pecting, acicia,
polivinilpirrolidona, dextran)  consideraremos
principalmente o Wltimo, por ser o gue mais
frequentemente se encontra no mercado ¢ mais
st usa entre nos,

Nio nos ocuparemos também: das albumi-
nas animads (plasmas heterdlogos), que, tendo
cibora determinadas vantagens (fornecimento
de materiais ao anabolismo proteico), nio &io
inteiramente dsentas de poder antigénico nem
tem pressio oncdtica superior A do plasma dia-
lisado, que ¢ insuficiente, Pronunciam-se peste
sentido De Gowin, Hardin ¢ Alsever (') ¢ o
relatorio do Council on Pharmacy and Che-
mistry of U, 8. A, (%), que se exprime nestes
fermos: «As profeinas  plasmiticas animais,
1ais como a sero albumina bovina, {ém sido
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ot possivel awdministrar o sered humanos, por
vie endovenosa ¢ sem acidentes, soro bovino
desnaturado por precipitagio da maior parte
dav fracgio globulina e destruigio térmica das
aglutininas ¢ hemolisinas, O soro desnatucado
tem uma taxa de proteina (principalmente al.
bumina) de cerca de 5 grs. por oo ce. B oes-
tivel & temperatura ambiente normal durante
sels meses, A su pressio osmadtica rramente
excede ado plsma humano filtrado, Parece
que as proteinas animais sio utilizadas pelo
organismo, marcando assim, em casos de hipo-
proteinemia, uma vantagem sobre os coloides
artificiads ou sintéticos, Contudo, tém o grande
imconveniente de poderem teansmitie a tuber-
culose ou a febre ondulante,  Aldm disso, a
sua preparagiao ¢ cara e ¢ dificil tratar o soro
de forma que se evitem reacgdes devidas a
proteinas ¢ anticorpos»,

Quanto ao sangue e scus derivados, ocupar-
nos-cmos apenas daquele, ndo s pela maior
dificuldade de obter plasma e boas condi-
coes, como ainda porque as indicagoes deste
vio sendo cada vez mais limitadas ¢ os sceus
perigos melhor conhecidos,

Assim, em daltima andldise, o problefniu re-
sime-se (entre nds) o escolher criteriosamente
entre sangue total ¢ dextran, IS como niv mato-
ria das veses o médico ndo poderd socorrer -se
dos servigos transfusionais puablicos —— porque
se localizam nos trds centros cirirgicos prin-
cipas, cujas necessidades o8 absorvem — terd
de determinar ele proprio a methor solugio
terapdutica o, em seguida, pd-la em pritica,

Ora, como nio bhasta dispor de dadores su-
ficientes (pois ¢ indispensivel comprovar com
seguranga i compatibilidhude dos sangues), o
mdédico optard muitas vezes pelo dextran. Con.
vém por isso que conhega com certin miniicia
as suas possibilidades o indicagdes, assim como
s objecgdes que comegan a levantare se con-

trav o seu emprego,

Se entendermos por shock um estado nas
ou menos sibito de hipovolemia, hipoprotei-
nemia, hipotensio, aumento de permeabilidade
das membranas celulares ¢ vasculares o au-
sénctie de resposta das arteriolas (principal-
mente viscerats) aos estimulos vaso-qmotores
orgdnicos ou medicumentosos; se acrescentar-
mos que tal estado ¢, em geral, progressivo
¢, de certo ponto em diante, irreversivel; e
admitirmaoy que o shock acompanha eme grau

2

MLUOC Ot Menor -~ ¢ s vezes apenas em po-
tencialidiude -— todas as intervengdes cirdryi-
cas, especialmente abdominais, deveremos es-
tabelecer duas proposigdes maiores:

1 Quanto mais cedo se tratae o shocl,
tanto melhor, o que equivale a preferic a
profilixin A terapdutica, conforme recomen-
dava Crile;

¢ — Devese combater o shock por todos
os meios de eficicia real, de acgiio ripida ¢
inteicunente inofensivos,

Considerando as caracterfsticas que  atri-
bufmos ao shock, independentemente da hie-
rarquin que as ordene em importineia ¢ em
relagio de causa para efeito, podemos desde
juoafirmar, cm nome da experidneia geral,
que sio de todo initeis quaisquer medica-
mentos  destinados a provocar aumento  da
tensio arterial por vaso contracgio periférica,
dadiv aatonia vascular paralitica. B sabemos
diav mesma fonte (¢ do praprio conceito dos
mecanismos do shock) que o3 medicamentos
susceptivets de elevar atensio por acgio car-
diaca serdo prejudiciats, pots, forgando o dé-
hito sanguineo para um territdrio estagnado,
o tnico efeito possivel serin o agravamento
da hipovolemin ¢, portanto, da hipotensio.

A permenbilidade anormal dag membranas
celulares ¢ vasculares, quer seja simples con-
sequéncia das alteragoes bioquimicas do san-
gue  produzidas  pelo afrouxamento da cir-
culagio capilar, quer seja um fendmeno cons-
tante ¢ caracteristico das reacgdes de alarme,
furta se a qualquer acgio nossa directa,

J4 a hemoconcentragio, a hipovolemia e
a hipoproteinemin, mais ou menos relaciona-
das entre 1, estio mars ao aleance da tera-
péutica.  Evidentemente, nio podemos ter i
velerdade de dominar o shock sd porque res-
tituimos  essas quantidades aos seus valores
norntads, © Parn justificar essa esperanga seria
necessdario demonstrar que tais anomalias sio
as cansas de shock, quando é certo que muitas
razoes levam o crer que ndo passem de con-
sequéncias on circunstineias inerentes dquele.
EEm todo o caso, sabido pela observagio quoti-
diana que o shock se desenvolve vertiginosa-
mente num circulo vicioso, ¢ imperativo ten-
tar intecrompé-lo onde quer que seja valne-
rivel, Alis, o experiénein ensina que & este
um  dos processos s exequiveis,  se ndo

mesto o anico de que dispomos actualmente,

e o




Com este objectivo o primeiro recuiso
terapfutico a ser utilizado (e ainda hoje o
mais barato ¢ mais ficil de obter em qual-
quer parte) foi o das solugoes cristaloides do
tipo do soro fisiologico, em infusio endove-
nosia. Visando a restauracio da volemia, pode
dizer-se que foi abandonado, sob o acusagio
de que, nio tendo esses solutos pressiio oned
tica bastante ¢ sendo o sen poder de difusio,
ja de siogrande, enormemente aumentado pela
excessiva permeabilidade patoldgica das mem-
branas celulares ¢ vasculares, o sen efeito
serin fugaz o dlusdrio. Mals ainda: contra-
producente, pois & medida que esse Jiquido
in extravasando da drvore circulatdna Jevarna
consigo, quando menos, proteinas do sangue,
Em consequénein desta perda, o pressiio on-
cOtica baixaria mais ¢ o circulo vicioso, longe
de combatido, seria agravado.

Contudo, para alguns autores, a indicagio
mais urgente ¢ a de aumentar a volemia, ¢ o
mesmo soro fisioldgico, quando aplicado pre-
cocemente, seria capaz de corngir muitos es-
tados de shock. Afigura-se-nos que o simples
facto de melhorar a volemia, ainda que tran.
sitorinmente, permitiria gue a saturagio dos
critrocitos pelo oxigénio se fizesse em condi-
¢Ooes mais favoravels que as da hemoconcen-
tragiio, ¢ assim impediria pelo menos a ace-
leragio do shock  pela hipoxia.,  Por outro
lado, Selye (*) afirma que «a administragio
de solutos de sddio na teraptutica do shock
¢ mais eficaz do que o tratamento com outros
solutos de mesma concentragio moleculars,
L o mesmo autor, falando das alteragoes do
sodio ¢ cloro nas qurim:u]ur;w, esereve (4):
«O sodio parece ter neste caso um efeito
teraptutico especifico, que nio ¢ devido apenas
4 administragiio concomitante de Hguido nem
A pressiio osmotica deste ihon,

Semelhantemente se exprimin
Allen (") quando asseverou: olistd chiamente

Frederick

feita o prova cientifica de que o soluto de
sal sodico combate especificamente o atonia
vascular do shock, e também o de que o
coloides nfio 1ém nada gue ver com o fend.
meno.  Isto ¢ o reciproco da redugio espe
cifica da hipertensio pela restrigiio de sal,
que as autoridades aeadémicas igualmente ata
Na hemorragin a solugho salinn nio
actun especificamente como no shock; con-

ciram,

tudo, o seu vador ¢ muito maior do gue geral-
mente se aceitn, como demonstrer num 1ra-

balho 1ecente (Journal of the Internation:)
Collepe of Surgeons, 15:201-211, 1H41), que
tunbém se reiere no shockon,

Dominados peli ideia de gue era esaenciag
aumentar o volemie ¢ conservar o aumento
aleangado v convencidos de que a0 sepand,
tlestas coes 8O se obterta com ”‘“li!l{)‘-; e
caracteristicas fisico quinncas wdénticas 4y do
plasmi, em breve os investigadores e entre
patam a4 procury de substitutos do sanpue,
dadias s dihiculdades de conseguir ¢ conaer-
var, Jongamente ufilizivels, as quantidades
necessirias de sangue on seus derivados prin.
cipals,

Orientaram-se as pesquisas 1o sentido das
solucoes  coloidais  de substincias  com peso
moleculir o mais proximo possivel do das
protemnas hemdticas, on seja da ordem (e
G4 000 L 70,000,

Foram principalmente quatto os produtos
apurados pelainvestigacio para a clinica: pe
Litina, dextran, pectina o polivinilpirntolidona
(PVEP).

Sob o ponto de vista dos efceitos e
diatos essenciais no shock  (aumento da vo-
lemia e da tensiio) pode dizer-se que a opiniio
foi unimime: resultados satisfatonos com o
dos. Damesma forma todos sofrem por igual
duns  objecgOes, uma nascida da lgica: o
mcapacidade de repor as proteinas hemddticas:
¢ outra de experiéneias mais ot menos rigo-
rosas: a dificuldade de obter solutos unifor-
mes quanto ao peso molecular descjado,  Ora,
sabe-se que as moléculas menores eliminamese
rapidamente dos vasos, guer para os espagos
itereclulares, quer, sobretudo, pelos emune.
térios, o que lhes restringe o cfeito esperado;
e s demasindamente grandes, dificeis de oex-
cretan, tendem a ser fixadas em orgiios vitrios,
o que talvez scjn nocivo,

Descoberto acidentadmente na Alemanha
a0 anvestiparenese asocausas duma dificu)-
dade mesperada na filtragio do agicar de be-
terraba, o dextran ¢ um polissacirido Lio-sin.
tctico produzido pelo Lewconostoe mesente-
rotdes ¢ooutros fermentos semelbantes, o par-
tir da sucrose. As primeiras publicag e que
o divalpam como agente terapéutico airg-
bucm The, entre outras quahdades, 4 de g¢
desdobran Jentamente, por acgio de enzimae
sanguineos, em glicose (°). Foi por ocasiiio da
ultima guerta que o Sodein e, logo depois, o



[nglaterra se deram ao estudo das possibili-
dades terapéuticas do dextran como «substi-
tuton do sangue, enquanto na Alemanha se
procurava asolugio do problema na PVP,

Além do desdobramento em glicose (que
hoje se pie em grande diavida), o dextran,
isento de substAncias proteicas, nido produziria
sensibilizagio nem quadsquer fendmenos alée
gicos. A ser assim, o dextran a 075 cmosoro
fisiologico substituiria o plasma na terapéu-
tica do shock, sem inconvenientes ¢ com al-
gumas vantagens,  Permitindo manter dentro
de limites satisfatorios a volemia, a tensio ar-
terial ¢ a pressio osmotica do plasma, daria
tempo o que o shockado se recompusesse pelos
seus proprios meios ou A custa de transfusoes
sanguineas suplementares.

Nessa f¢ o seu emprego divulgou-se ripi-
damente, atd se tornar quase uma rotina,

Na sessio anual da A ML AL, realizada
em Junho de 195t em Atlantic City (*), fo-
run apresentados virios trabalhos acerca dos
esubstitutosn  do sangue, que, embora ndo
provem arrecusivelmente a nocividade de tais
substincias, merecem ser ponderados ¢ conhe-
cidos por todos quantos os cmpregam habi-
tualmente,

Pelo que respeita aos  efcitos  imediatos
desses wsubstitutoss, todos os trabalhos rela-
tados concordam em reconthecer que sdo diteis
¢ satisfatdcios.  Mas ji ndo se verifica idén-
tica unammidade quanto ao destino ultetior
dessas drogas no organismo ¢ seus possiveis
vicitos tardios.

Assim Frank Hartman, num trabalho em
que analisa factos clinicos ¢ experimentads re-
lactonados com a administragio dos quatro
produtos citados, abrange os na seguinte apre-
ciagio!

«Das substincias  consideradas  nenhuma
parece ser metabolizada no organismo,  Todas
clas se eliminaun da circulagio através dos
rins, com relativa rapidez, em percentagens
de 70 a 8o, O remancscente elimina-se mais
devagar, mas nio hia prova de que seja meta-
holizado,  Nio somente esses compostos ndo
sofrem  tal  transformagio, como até, sendo
inertes, sito fagocitados pelas ec¢lulag do o sise
tenue reticulo endotelial o infilteam os endo-
telios dos visos o oas células parenquimatosas
de virios tecidos ¢ drgdos. Hueper verificou
(que .u'l:mul;u".."m crescente  de substdncias
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macromoleculivees nas células dificulta a sua
excreqio, 4 menos que as membranag celulares
se tornem deficientes por degencrescéneia ou
necrose, A provas clinicas e experimentaiy
de que o organismo ¢ capaz de remover os
depdsitos  de substincia macromoleculares
quando nio sejam grandes nem  intecficam
serivmente com a fungilo das células ou Or-
glos afectados.  As substineias  macromole-
culares depositaum-se nas células reticulo-endo-
teliads do figado, bago e glnglios linfiticos, nas
células endotelinds dos vasos sanguineos, ¢ nay
célulag parenquimatosas de virios drgios, es.
pecialmente figado, run e eérebroy,

Depois, tratando da gelatina, cita o tra-
biadho de Skinsnes, bascado no exame necrdp-
sico de 23 doentes tratados com ela, o qual
conclui pela existéncia de lesoes de nefrose,
com granulagio e vacuolizagio das células dos
tubos contornados. Semelhantes a estas lesoes
sio as que Hartman encontron em 50 ratos
submetidos a sete injecgoes endovenosas de
gelatina num periodo de 20 ding ¢ na dose
de 1,8 grs. por quilo de peso, sendo certo que
esta nefrose de gelatina era de curta duragio,

Referindo-se a0 dextran, o mesmo Autor
invoca experiéncias suas ¢ alhetay em que
animais de laboratdrio foram  tratados com
grandes séries de injeegdes do produto, findas
as quais foram autopsiadod. Os resultados sio
idénticos: vacuolizagio do  epitélio  tubular,
pequenas lesoes tinturiais da ansa glomerular,
infiltragio do endotélio dos vasos, vacuoliza-
¢io e granulagio das células hepiticas,  As
paredes vasculares apresentavam as lesdes mais
importantes no pulmio, com aparccimento Jde
cflulas de wespuman e, nalguns casos, rup-
tura.  Algumas destas lesdes seriam reversi-
veis. Quanto & pectina e PVP, chegou a con-
clusdes idénticas,

£ o trabalho de Hartman, ilustrado com
microfotografing, termina com as ilagoes se-
guintes;

«t - Todas as substincias  macromole-
culares actualmente atiliziveis como substitu-
tos do plasma — gelatina, dextran, pectina e
PVE — climinam-se com  relativa  rapidez
quando de peso molecular adequado;

vz = Eminjecgio endovenosa repetida
abundante, quantidades variivels sio fixadag
no sistema reticulo-endotelial, nos vasos san
guineos ¢, cspecialmente, no pardénquima do
figado e ring;



r3-- A pelatina da Jugar o uwma retengiio
aguda no epitého dos tubos contornados, com
nelrose, sendo certo pordm que nio hi arma
zenainento cronico;

vq = O dextran deposita-se rapidamente,
sobretudo. no figado ¢ células reticulo endo
telings;

«f == A pectina degradada pelo método de
Pauling fixa-se rdpidamente no figado, rim e
cClulas reticulo-endotelials, mas nio st on
contra nenhuma nos vissos nem medala Gssens

«b —— A PVDE armazenasse em quantidades
matores do que 0s outros, principalmente no
cndotélio dos vasos, células reticulo endote
hais, figado, rim ¢ bugo;

«7 = Sob o ponto de vistic de urgéncia, as
quatro substincias sho tteis ¢ satisfatdnrias no
tratamento ¢ profilaxia do shock, pela ordem
PN

o8 = A dosc total deve ser distribuida por

seguinter gelatina,  dextran, pectina e

um periodo de 24 horas para evitar uma je-
tengio excessivie que pode favorecer a acumu-
Ingiio erdnica; _

v — Onando uma substincia, tal como o
gelatina, parece lesar o rim, pode substituir-se
por outra, como a pectina ou o dextran;

@10 = Devem empreender-se investigagoes
em busca de outras substincins gue possam ser
utilizadas pelas células ¢ fecidos (de prefe-
réncin contribuindo para o metabolismo azo-
tado) ¢ que nio tenham o perigo de se acumu.
larem no organismon,

Na discussiio que se seguiu, estes factos e
conclusoes foram  diversamente apreciados ¢
citaram-se experiéncias Jaboratoriais que con-
tradizem as anteriores.  Entre outras afirma-
¢oes, Ravdin produziu as seguintes: «Durante
11z dias ininterruptamente administrimos ge-
Ltina o umn ciio) sete dias depois o5 exames
histoldgicos mostraram um rim completamente
normal, Pelo que respeita & gelatina (e, estou
certo, também ao dextran) alpumas das alte-
ragoes mostradas nas preparacoes de Hartman
resumem-se no facto de que hi pelatina nos
tubulos. Nio sho cilindros, ¢ gelating BCPTe-
gada, como pode demonstrar-se por estudos
adequadosy,

O dr, Pulaski, aludindo nos scus ensajos
com dextran, afinmon que, «trabalhando com
cies em inanicho, verificon wm aumento Jde
excregio de glicose nas 24-48 horas sepuintes
Ainjecgiio endovenosa de dextran, o gue ex.
plica pela transformagiio em glicose de algum

do dextran nho excretado como tale, 15, refs
rindo se e sepuida aos cicitos imedintos o
dextran, comunuwon que, numa sétie de inds
vidduos voluntirion, nornais, regictou cerca e
40", de aadentes do tipo da doenga do soro.
Fstis reacgOes, indo desde o urticiria até per
tuthagoes respiratonias ¢ hipotensiio, surgias
entre 5 ¢ 45 minutos depols de indciada
injecgio ¢ nio podiam ser evitadas pela mor-
fina, amthistaminicos, cortisona ou hormona
adteno-cortical, Emo ovoluntinios ¢ doentes
anestesiados a0 percentagem descia para 6.
Palasks parece atribuir estes acidentes a de-
ficiéncia na preparacio do dextran de prove-
miencn estrangeira, ddeia que outros interve
mentes na discussito exprimem {rancumente,
actescentando alguns destes que o dextran de
fubrico americano nho did Jugar a s rea -
COes,

Donald Hale defenden o opiniiio de que
o dextran serin preferivel ao sangue ou plasma
nos casos de amirin ¢ uremia, pois os catabo
htos dagueles dois aumentariim a taxa de
urci sanguinea.

Segundo Newhouser, 1esulta dos trabalhos
do dr. Bloom o cquivaléncin entre os solutos
de dextran o 0%, ¢ de albumina do soro
a 5‘;‘:)'

Mais interessantes sho as declaragoes  de
oo Allen, i citado, feitas nos termos se-
guinfes:

«A supersticio do plasma, crinda e perpe-
tuada pelos Comités de Shock da primeira ¢
segunda guerras, basein-se na doutrina de que
o volume sanguineo depende da absor¢io de
dgua pelos coloides ¢ de gue as solucdes sa-
Iinas sho simultincamente indteis ¢ prejudi-
ciais porque saem ripidamente dos vasos Je-
vindo consigo algumas das preciosas proteinas
do sangue. 86 depois de Jongas experiéneins e
com  muita dificuldade consegui — ¢ fui o
primeiro — contestar esta falsidade universal-
mente admitida ¢ corrente em fodos os tra-
tados. Depois da minha publicagiio, em 1630,
os relitorios de experiéneias mudaram de opi-
nio ¢ nem oum 8O investigador, desde entho,
proclunon que o soro fisioldgico fosse inntil
ou prejudicial. Seguiramese as confirmagoes
clinicas. Depois da rendigiio da Alemanha, as
mesmas atoridades que tinham ignorado o
men trabatho ¢ ordenado rigidamente um tra-
tamento com plasma (por certo com sacrificio
denuitas vidas) publicaram no ], AL M, A,
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128:475 470, Junho, 16, 19435, 4 recomendagiio
de so tratar o shock principalmente com gran.
des quantidades de soro salino ¢ unmi pequena
fracgio de plwama, Outros confirmam que o
soro [istoldgico sadvi tantos antmads em shock
quantos o plasma (Hackins, Rosenthal, Prinz.
metal, cte.). O plisma dialisado e outros co-
loides nio tém o valor (Winternitz)., O uso do
dextean prova pelo menos que a necessidade
nutritiva de plsma ¢ imagindria, O dextran
carcce de provas terapéuticas, nomeadamente
de que, e solugio salina, salve mais vidas
do que a solugito salina 56, ou de que tenha
algum valor quando usado sem sal, A dis-
tingio entre fluidos meramente suplementares
ou expansores do volume do plsma ¢ lu-
SO,

Sio de menos ou nenhum interesse paca
0 nosso cuso as restantes afiemacoes de Allen
¢ de outros que tomaram parte na discussio,

Pessoalinente, nada temos a objectar oy
conclusoes de Hartinar, mas ji nio diremos
o mesmo da sua interpretagio dos dados ex-
perimentais em que se bascia,

Fmbora s suas experiéneias fossem reali-
zadias com bhastante rigor, importa nio cs-
quecer que lThes faltam termos de comparagio,
sen os quais ndo ¢ possivel medie exactamente
aunportincia das lesoes encontradas, Assim,
por exemplo, admitindo mesmo que Hartman
tenha demonstrado cabalmente a0 ndlo metabo-
lizagio do dextran, ¢ preciso acentuar que
o5 anitmais de experidnein eram normads e es.
tavam o pvrfvit.t sade, w0 passo que o
doente shockicdo estt em hipoglicemia, Ora
se swceitarmos o argumento de Prelask:, dic me.
tabolizagio parcial, nada nos provie que um
organismao em estado de caréncia aguda nio
possa utilizar, mesmo  excepcionalmente, o
dextran como fonte de hidrocarbonados,  Por
outro vdo, no falta duma série de controle, de
anminus submetidos, darante o mesmo tempo
¢ emodoses equivadentes, a transfusoes de san-
gue ou plsma, podemos supor, em hipdtese,
que tads antmads apresentariam lesoes idénticas
cotm ou ~em expressio funcional, Serdt ousada
tal hipGtese, ma nio hi factos apurados que
adesmintam, mesmo como simples preagngio,
Finalmeote, i investigagoes de Hartman {o
ram feitas em condigdes muito diversas das da

clinica, porquanto as substincis em estudo
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foram injectiudas durante muito tempo e na
clinica tudo se passa eme poucas horas e com
doses dnicas ou pouco repetidas. ‘

De qualquer mancira, od factos que IHart-
man nos comunica nito tém nada de surpreen-
dente ou incsperado. Pelo contrdrio, inte-
gram se  perfeitunente num sindroma geral
de adapiagio. Nio sd as condigdes da expe-
ritncia, tal como foi feita, sdo as que Selye
estatut para se poder falae com propriedade
duma stress geral, como atnda ag lesdes andt-
tomo-patoldgicas cncontradas sto da mesma
natureziv o (lil. [HResSI iit'(fc (l“(! as (l!ll} ﬂ.p:l-
recem no decurso desse sindroma por doenga
de adaptagio. Sio lesdes perfeitamente ines-
pecificas ¢ tanto assim ¢ que o proprio A
para melhor as descrever comparaas a outros
tipos de lesdes conhecidas,

Tudo quanto se poderia entio dizer em
desabono dos quatro substitutos do plasma en-
sabados era que produzirnm uma doenga de
adaptagio precoce, em relagio ao desenvolvi-
mento normal do respectiva sindroma geral.
Mas, tratando-se de medicamentos a aplicar
raras vezes ¢ om doses moderadas, parece exa-
gerado afirmar tal risco. Alids, como doenga
de adaptagio dependeriam mais da capacidade
de resposta do organismo do que propriamente
da natareza do agente, uma vez que os efeitos
deste nio parccem especificos.

Cremos,  portanto, que o problema deve
ser reexaminado antes de se aceitaremn as cone
clusoes de Hartnran.

Mas concedamos que essas substincias, em-
hora capazes de produzie resultados imediatos
atsfitdrios na profilaxia ¢ tratamento  do
shock, comportam perigos futuros que desa-
conselham o seu emprego, Admitamos ainda
que dispomos das quantidades de sangue o
plsma que forem necessirias para uma tera-
prutica cficaz ¢ mito apenas para um simu-
Lwro. Perguntause: Nas condigdes em que ¢
feitie no nosso pais, sert o teansfusio de san-
gue dnterunente isenta de riscos, ou sé-lo-i
sequer menos do que ainjecgio de dextran?

Parac que wma transfusio de sangue seja
proveitosi ¢ niao comporte riscos basta teori-
camente que o dador sejaindemne de doengas
transmisaivers ¢ a compatibilidade dos san-
Hues perfeita,

Quanto & primeira condigio, ¢ possivel re-

dusr s catsas de oerro a0 percentagem



mfima. Mas ji ndo acontece ontro tanto com
o sepunda,

Pelo que respeita & compatibilidade dos
sangues, contentamo nos petalmente, se nho
sempre, emoinjectar sangue de edador um
versaly ou do mesmo grupo do do doente,
Oria essa precangio ¢ absolutaimente insuti-
ciente ¢ insegura. Na verdade, os riscos de
incompatibilidade sio tio numerosos ¢ tao
Eraves as suas consequéncias que nio seri
excessivo nenhum cuidado para os evitar,

Salvo casos raros, duma urgéncia abeo
Inta, em que a perda dum minuto pode ser
fidal ¢ em que por isso mesmo ¢ preferivel
correr wm risco imcerto por um desastre jmi-
nente,  deveriamos sempre cettificar-nos  do
seguinte:

Determinagho do grupo ¢
pecialmente de A) do doente ¢

Determinagio do tipo Rh e seus subtipos

subgrupo  (es

do dador:

principais, pelo menos emorelacio ao anti
genio Do E nos casos de hemoterapia anterion
ou de gravidez miltipla, com ou sem histonia
clinica franca de doenga hemolitica do recems-
-nascido, determinacio de aglutininas anti-Rh;

Provas directas ¢ cruzadas de compatibi
Ldade, mesmo quando os tests anteriores afir
mam que os sangues sio dos mesmos gropos
¢ tipos, quer no sistema ABO quer no Rh,

Se se dispuser de tempo, ¢ mesmo que o
ensaios anteriores nio revelem incompatibili
dade, pesquisar os anticorpos imunes ou blo
queantes, que, por serem adguiridos, se admite
£0 poderem encontrar-se em doentes i injec.
tados com sangue ou sensibilizados por gra-
videz,

Estas provas, que sio absolutamente indis
pensivels na rotina, com vista a evilar aci
dentes dmedintos ¢ a impedir sensibilizagoes
futuras, implicam dispéndio de tempo ¢ di-
nheiro e exigem uma téenica laboratorial im-
pecivel e delicada.

Mesmo adoptando as precaucdes citadas,
subsistem ainda possivels causas de erro, ine
vitiveis umas porque escapam X Adenica o
outras porque dimanam de novos factores de
incompatibilidade gue se viio descobrindo todos
os dins, Mas, se se instaurasse esta roting e
se restringisse o titulo de wdador universals
aos dadores do grupo O com muito baixo
titulo de aglutininas, entio j4 se poderia
preferir, com certa seguranga, o sangue ao
dextran,

s ragho,

Sao o de Alsever, Hwdin ¢ De Gowin (7)
et palavrass oA pesquisa de anticorpos e
aplutinogenios no sangne para efeitos de trans-
fusao obnpa o thenico o wma responsabilidade
quase anwa ma chimeas Praticonente, gquase
todos o~ exames Liboratoriads sho de naturesa
dingndaticn, ¢oo mdcdico utiliza o meramente
como clementos a ajuntar 4 histona ¢ obser
vacao do doente, Assim, quando os resultados
s adihres nao condizem com os dados cli
meos, o anedico pode suspeitar de eventuais
crros de teoniea laboratoriale,

12 depots de afirmarem que nio se toman
geralmente decisdes graves bascadas apenas
num hemograma ou numa andilise de urina,
u:\].'l‘-

liza provas de compatibilidade para transfu-

actescentam; quando o analista e
sOes, a0 s responsabilidade aumenta enorme
mente, Oualquer erro nac execugiio ou inter-
pretacio dessas provas pode ocasionar reacgoes
fatais ou perigosas no doenten,

Satisfertas as eaxigéneias mencionadas ¢ e
dispusermos de sangue sonficiente, niio hi duo-
vida (que o lnnl:lrlll;l do shovk, _L;imlrlr:s ol
complicaddo  de hemorragia,  admite apenas
uma solugao Optima: o hemoterapia,

I aqui abritemos um paréntesis: LE se em
todas as publicagoes referentes & teraptutica
destes estados que o plasma ¢ preferivel ao
sangue total sempre que haja hemoconcen:
Por outras palavras: a hemoconcen-
tragio como que contracindica o emprego de
sangue total. Nio pretendemos ter opiniio
propric em assunto tho largamente debatido
por hemoterapeutas eminentes, mas ocorrems
nos algumas . pequenas objeegdes A opiniio
dominante,

Em primeiro lugar, hemoconcentracio nio
significa aumento absoluto do volume celular,
policitemia verdadeira, B antes o aumento da
relagio entre o volume de células ¢ o do
plasma, relacio transitdriamente clevada por
diminnicio do denominador.  Ora, admite-se
que i bemoconcentracio atinge maiores va-
fores: nas queimaduras e Jesdes traumdticas
muio graves, ¢ ¢oexactamente nesses casos
que hi mador destroigio ou perda de eritro-
citos. Afinmaeo Selye (*): «Confirmando obser-
vagoes clinicas, demonstrou-se também no ¢io
que gueimaduras graves podem lesar os eritro.
citos o ponto de produzir poiquilocitose ¢ mi-
crocitose, com hemoglobina livee no plasma,
Vste efeito paurece devido & acgiio directa do
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calor sobre os eritrdcitos, pois verifica-se no
sangue aquecido «in vitros,  Tdénticas des-
truiches sanguineas, a seguic a qm-im:l.(lur:ts,
tém sido encontridas noutras espécies animais
ansim como no homernn,

«\ seguie o quetmaduras graves no homem,
comega o manifestar se uma anemia secun-
diiria, geealmente depois do quinto dia, «a
qual pode ser produzida pely reabsorgio de
fluidos dos tecidos, pela destruigio primirin
o sceundiria dos globulos rubros (por au-
mentao de fragilidade), ou, algumas vezes, pela
inibicio da hemopoiese devida a sepsis cu
mi nutrigion,

Poc consequéneia, se atendermos o es-
tado em que o sangue ficard depois de ven-
cido o shock, nenhum inconvenienfe — antes
vantagem - haveria em dar sangue total,

i segundo lugae, vendo na hemoconcen-
tragio, mesmo teansitdria, uma causa de au-
mento de viscosidade sanguinea e, portanto,
miis wm fwetor A agravar uma circulagio §d
trinstornada (sobretudo nos vasos de pequeiio
calibre), nem assim se pode afirmar que o
sangue total seju improprio, pois uma simples
operacio aritmdética demonstra que a trans.
fusio de sangue total diminuird imediatas
mente a hemoconeentragio existente, por sim-
ples efeito de diluigiio, ndo tio nitiddo coma
o do plsma, mas em todo o caso inegivel,

Admitie que o sangue total nio seria nocivo -

em tal caso, ji ¢ interesante parai o nosso
ponto de vista. Mas podemos afirmar que ¢
atil.

N verdiude, se o risco da hemoconcentra-
¢lo ¢ respectivo aumento de viscosidade esti
na possibilidade de forntagio de aglomerados
de eritrdeitos que possam blogquear os capi-
Lires, comportando-se em dltima andlise como
émbolos ou trombos, entre os meios de que
podemos langar mio para impedic ou solu-
cionar tal situagio Selye () inclui o sangue

total: «Q¢ anticoagulantes podem atenuar um
pouco a forga de aderéneia dos eritrdcitos en.
tre si, mad nio evitam a formagio de grumos.
Em compensagio, observagoes feitas em doen-
tes wravemente queimados mostriun que as
transfusdes — de soro fisioldgico ou glicosado,
de plasma ou sangue total — tendem a des-
fazer as massas aglutinadas ao mesmo tempao
que exercent o seu efeito bendlico sobre o
estudo do doentes,

Em reswmos

Nis condigdes actuais de teabalho no nosso
pais, o dextran pode ser empregiclo com pro-
veito scmipre que o objectivo tuico ou prin-
cipil seju manter a volemia e a tensio ar-

Cterial dentro de limites minimos satisfatérios,

Fm caso de anemia aguda, ¢ indispensivel
recorrer A0 sangue total, fresco ou conser-
vado, ou mesmo s suspensies concentradas do
eritrdcitos,

A hipoproteinemia, quando nio possa ser
debelada por sangue ou plasma (e este terd
aqui a sua principal indicagio), s6 poderi ser
combatida, nais de espago, por uma alimen-
tigio rica em proteinas, substitufda ou suple-
mentada por infusdes endovenosas de hidro-
lisados de caseina ¢ outros dcidos aminados.
Mas esta solugio, porque exige tempo e tra-
balho anabdlico, convird mais ds hipoprotei-
nemias cronicas o isoladas do stidroma de

shoclk.

(Palestra proferida numa das sessdes sema-
nais do Servigo de Ginecologia do Dispensirio
de Higiene Social do Porto — 7-3-1952).

O autor aygradece go Scrvico de Transfu-
sdes de Sangue dos [, C. L. a cedéncia das
wunidades de INTRADEX com que fez alguns
ensatos no tralamento de doentes am shaock,
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