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INTRODUCAO



0 abdome agudo hemorragico devido a traumatismo ab-
dominal fechado pode decorrer(k:agéockediversos agentes,
embora habitualmente resulte de acidentes de transito, co-
mo referiram OLSEN et al., (1972) e WOLFF (1973). Com menor
fregliencia, e determinado por quedas ou agressdes. Hemo-
peritonio pode também ocorrer na ausencia de traumatismo
abdominal, como em abortamento tubario, gravidez ectopica
rota, cisto ovariano torcido, rﬁptura esppntanea de baco

ou figado patologicos e aneurismas.

Em conseqliencia da multiplicidade de causas e va-
riabilidade nas manifestagéeé clinicas,()diagnbstico;me—
coce desta forma de abdome agudo freqlientemente e difi-
cil, justificando a analise de alguns dos recursos semio-
16gicos existentes. Com efeito, a historia e o exame fi-
sico nem sempre sao suficientes para permitir o diagnos-
tico, pois alguns doentes comlesodes intra-abdominais gra-
ves nao apresentam sintomas bem definidos ao serem aten-
didos. Ha outros que, sem lesao visceral, eventualmente
manifestam sintomas ou sinais sugestivos de alguma lesao
inexistente. Por outro lado,.algumas circunstancias como
estado de chogque ou inconsciencia, particularmente em pa-
cientes politraumatizadoes, foram citadas como responsa-
veis por atrasos ou imprecisoes no estabelecimento do diag-
nostico (HILL et al., 1942; HENRY & VALE, 194%; THOMPSON &

BROWN, 195%4; LEE, 1958; BUNSTOCK et al., 1959; WILLIAMS &



ZOLLINGER, 1959; BOGOSSIAN, 1962; WHIFFEN, 1964; WILSON et
al., 1965; MORRIS, 1966; STEPHENS & CONOLLY, 1967 ; TIMMIS,
1969 ; BHATNAGAR & ASOPA, 1971 e McPARTLIN & McCARTHY, 1971).
A referencia dos sintomas pode ser omitida por pacientes
gravemente feridos, débeis mentais, embriagados e crianw
¢as, as quais, como lembraram NOCETTI FASCLINO (1951) e LEE
(1958), nem sempre os relatam com suficiente clareza. Além
disso, na presenca de lesoes mﬁltiplas,cyexaminador pode
voltar sua atengaoc para ferimentos patentes, porem ino-
Cuocs, passando-lhe despercebidos os sinais de hemoperito-

nio,

A imprecisao diagnostica concorre para a pratica
comum de manter doentes em observagao, postergando o tra-
tamento definitivo e contribuindo paraa solicitacgdo des-

h -
necessaria de exames complementares.

0Os exames de laboratorio podem ser responsaveis
por consideraveis atrasos mna instituicao da terapeéutica
mais adequada, alem de as radiografias simples do abdome
serem pouco précisas, particularmente na temtativa de e-
videnciacao de hemoperitonio, Alguns recursos semiolo-
gicos mais sofisticades, como as arteriografias seletivas
(DOUTRE et al., 1971) e peritonmeoscopias (TOSTIVINT et al.,
1971) tem sido utilizados; porém, Para seuusoc rotineiro,
ha necessidade de condicoes materiais e de pessoal nem

- L4 . . -~ -
sempre disponiveis nos servigos de emergencia.



Em vista das dificuldades assinaladas, e conside-
rando o progressivo aumento na incidencia do traumatismo
abdominal fechado (WOLFF, 1973) e seu elevado indice de
letalidade, fica evidente a necessidade de o médico so-
corrista dispor de meio; de diagnostico simples e preci-
sos, ja que a letalidade relaciona-se diretamente ao re-
tardamento do diagmnostico (WILLTAMS & ZOLLINGER, 1959).
Entre estes meios incluem-se a puncao e a lavagem peri-

toneal.

O0s metodos diretos de colheita de material da ca-
vidade peritoneal, por aspiracaoc atraves de agulhas, son-
das, ou drenagem por cateteres especiais, constituem com-
ponentes importantes do arsenal semiologico. Sua aplica-
Gao rotineira, em especial em vitimas de contusdes abdo-
minais, Jjustifica-se pélos resultados referidos na lite-
ratura consultada. Os progressos continuos neste camﬁo,.
por outro lado, contribuiram sobremaneira para seu aper-
feigoamento. As dificuldades iniciadis foram gradualmente
superadas, porem alguns aspectos justificamnovos estudos

e tentativas de aperfeig¢oamento.

E comum aos autores consultados o conceito de que
a lavagem peritoneal diagnostica consiste emum metodo de
grande valor, particularmente na evidenciag¢ao do hemope-
ritonio, alem de significar um avanco em relacao a puncgio

abdominal com agulha. A experiencia acumulada coincide



em apontar indices elevados de resultados verdadeiros, que

medem a eficacia do metodo.

Ha, porem, controversia sobre a possibilidade da
aferigao da extensao das lesdes viscerais, atraves do es-
tudo do liquido recolhido apos a lavagem. OLSEN et al,
(1972) verificaram que no abdome agudo hemorragico 98 %
das lavagens fortemente positivas corresponderama lescdes
importantes, ao passo gque guase todas as fracamente posi-
tivas relacionaram-se a lesoes insignificantes. BERGER
(1969), contudo, referiu gque em nenhuma ocasiao nem o vo-
lume total nem a aparencia do liquido deramuma indicacao

razoavel do montante de sangue constatado a laparotomia.

A falta de esclarecimento desta questao persiste,
visto existirem poucos estudos experimentais objetivando

avaliar a precisao do metodo da lavagem peritoneal.

Por outro lado, em trabalhos fundamentados em ava-
liag¢oes quantitativas do 1iquid0 recolhido apés a lava-
gem, como oS de CAFFE & BENFIELD (1971}, OLSEN et al, (1972)
e PARVIN gtal.(l9?5), utilizaram-se meios visuais, pouco

precisos e dependentes de fatores subjetivos.

Em vista dos fatos mencionados, considerou-se o-
portuna a realizagao de um trabalho experimental, em que
a precisac do metodo da lavagem peritoneal pudesse ser a-

valiada com maior objetividade.



Com base nas referencias da literatura, que aponta-
ram o abdome agudo hemorragico como a mais apropriada in-
dicacao para a lavagem peritoneal, propos-se arealizacao

deste estudo experimental em caes,
As finalidades foram:

1) verificar a precisao da lavagem peritoneal mno
diagnostico do hemoperitonio, provocado pela introducao

de volumes crescentes de sangue na cavidade;

2) verificar se o liquido introduzido para a lava-
gem e capaz de atingir todos o0s setores da cavidade peri-

toneal;

3) verificar se a partir do exame do material re-
colhido e possivel inferir o volume de sangue introduzi-

do na cavidade peritoneal.



2 - REVISAO DA LITERATURA



A pungao abdominal com finalidade diagnostica ou
terapeutica em processos abdominais cronicos foi pratica-
da desde tempos remotos, comoreferiu MEEROFF (1950). Sua
aplicagao nos quadros clinicos de abdome agudo, porem, e

recente.

Um trabalho pioneiro referente a colheita de mate-
rial da cavidade peritoneal por aspiracao e com finalida-
de diagnostica em abdome agudo, foi realizado por SALO-
MON (1906). Para tanto, utilizou um trocarte para atra-
vessar a parede abdominal. Substituindo o mandril por um
tubo metalico com orificio lateral e passando por dentro
deste uma fina sonda ureteral, pode aspirar quantidade su-
ficiente de liquido da cavidade peritoneal para fins diag-

il - i - . it .
nosticos, com minimo risco de lesao visceral.

Outras modalidades tecnicas foram propostas, a e-
xemplo de DENZER (1920), que recomendou que a colheita de
material da cavidade peritomneal fosse efetuada atraves de
um fino tubo de vidro, obtendo ¢ escoamento por capilari-
dade. NEUHOF & COHEN (1926) analisaramo significado cli-
nico dos diferentes liguidos suscetiveis:ﬂeaspiraqéo, a-
licercados nas conclusoes obtidas apos mais de uma cen-

tena de pungoes com agulhas para pun¢ao raquidiana.

0 proposito de restringir possiveis acidentes cau-

sados pelas puncgoes, em especial as perfuracdes intesti-



nais, motivou as tentativas de aperfeigoamento do metodo.
VILLAFANE (1944) recomendou introduzir, atraves de um tro-
carte, wuma agulha.romba com abertura lateral situada a
3 mm da extremidade livre, de forma a evitar a perfuracao
das algas. Posteriormente, a retirada de conteado da ca-
vidade peritoneal por finas sondas plésticas, introduzi-
das atraves de agulhas metalicas, foi realizada por BRON-
FIN et al. (1952}, PFEFFER et al. (1958} e STRICKLER et al.
(1958). EDMONDS & CRUSE (1967) desenvolveram um instru-
mento de maior complexidade, consistindo em wum trocarte
em cujo interior aciomavam manualmente uma agulha contra

a resistencia de uma mola.

Varios trabalhos ( WRIGHT & PRIGOT, 1939; KAUFMAN et
al., 1944; BYRNE, 1950; MORETZ & ERICKSON, 1954, BYRNE, 1956;
MORETZ & ERICKSON, 1956; MORTON et al., 1957; LEE, 1958;
CHAPMAN et al., 1959; BRANCO et al., 1951; DANI & VILELA,
1963; SARRIS & DROSS0S, 1963; WILLOX, 1965; GIMBATTI, 1965;
YURKO & WILLIAMS, 1966; STEPHENS & CONOLLY, 1967 ; EGAN, 1968;
LECLERC et al., 1969; BERGER, 1969; MINA & O'BEIRN, 1970;
POﬁYANNE et al., 1970; FREIRE et al., 1970;: OLSEN & HILDRETH,
1971 e McCOY & WOLMA, 1971), entre as numerosas referen-
cias bibliograficas existentes sobre a puncao abdominal
com agulha, serviram para a avaliacao do valor do metodo,
estando mencionados no quadro I, no qual consta a inci-

dencia dos resultados verdadeiros e falsos. A existencia
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de um consideravel numero de falsos resultados negativos
com as pungdes com agulha, além de ter sido constatada
clinicamente, foi também verificada experimentalmente por

GIACOBINE & SILER (1960).

Em conseqliencia desta limitagao, a introdugao de
liquido na cavidade previamente a aspiracao foi proposta
como altermativa, visando o decrescimo na percentagem de
falsos resultados mnegativos. FRINK (1946) referiu ser
util a introducio de 200ml de solugao fisiologica, ao pas-
s0 que BERANGER et al. (1951), para o diagnodostico do abdo-
me agudo em crianga, utilizaram o artificio de injetar na
cavidade 5 a 10ml de solucao fisiologica ou adgua desti-
lada, antes de aspirar o conteiddo. Técnica semelhante foi
empregada por NOCETTI FASOLINO (1951), tendo GIMBATTI (1955)
praticado irrigagoes peritoneais usando a substancia a-
nestésica excedente apos a infiltragao da parede abdomi-
nal no local da pungao. A irrigacao da cavidade perito-
neal com solucao fisioldgica através do "Intracath"* foi
referida por HYDE (1965), tendo YURKO & WILLIAMS (1966) a-
ludido ao aumento da percentagem de aspiragoes positivas

r .
com esta tecnica.

Os estudos pioneiros abriram caminho para o esta-

belecimento do conceito atual de lavagem peritoneal diag-

* Bardic Deseret Intracath, mod. 1617.
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nostica, a partir do trabalho de ROOT et al. {1965). Es-
tes autores idealizaram um método que permitiria a explo-
racao de todos os setores da cavidade, por umunico local
de pungao, consgistindo basicamente na introdugac e poste-
rior drenagem de 1.000 ml de sclugao fisioldgica por meio
de um cateter para dialise peritoneal. Os resultados ini-
ciais compreenderam os obtidos em uma serie de 28 lavagens
em pacientes vitimados por traumatismo abdominal fechado,
na qual mnao constataram nenhum falso resultado. Justifi-
caram o fato como decorréencia da capacidade do liquido de
lavagem banhar todas as areas da cavidade peritoneal, a-
léem de os maltiplos orificios do cateter tornarem impro-

vavel a sua obliteracao por algas intestinais ou omento.

Nos anos subseglientes, resultados animadores ob-
tidos com técnica similar foram referidos por VEITH et al.
(1967) e GJESSING & DENCKER (1968}, que preconizaram o uso
da lavagem peritoneal no diagnostico diferencial do abdo-
me agudo de uma maneira geral. No entanto, em estudo vi-
sando determinar o valor da lavagem no abdome agudo nao
reiacionado a traumatismo, BARBEE & GILSDORF (1975) ob-
servaram resultados menos precisos gque 0s obtidos por ou-
tros autores na pesquisa do hemoperitonio, pois consta-

taram 33,2% de falsos resultados em 33 pacientes.

Apesar disso, comparada a outros meétodos semiolo-

gicos, a generalidade dos autores comsultados conferiu po-
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sigao destacada a lavagem peritomneal, pelas vantagens que
a rapidez e facilidade de execugao significamno diagnoés-
tico precoce do abdome agudo, particularmente hemorragi-
co. Com efeito, POUYANNE et al. (1970) salientaram o de-
crescimo notado no tempo necessario para estabelecer a
conduta terapeutica, desde que passarama fazer uso da la-

vagem peritoneal.

Por outro lado, comparando seus resultados aos da
arteriografia seletiva do tronco celiaco, DOUTRE et al.
(19?1) concluiram ser a lavagem méetodo de eleigéoenttrau»
matismos recentes, devido a precisdo e simplicidade com

que € executada.

Em relacac a puncao abdominal com agulha, seguida
de aspiragao, varios autores promoveram estudos compara-
tivos. Entre eles, GUMBERT et al. (1967), BERGER (1969),
FREIRE et al. (1970) e OLSEN & HILDRETH (1971) notaram a de-
ficiencia ja assinalada por ROOT et al. (1965) nos resul-
tados das pungoes com agulha, que apresenta percentual
mais elevado de falsos resultados negatives que a lavagem

peritoneéal.

Foram descritas algumas variacoes no metodo ori-
ginalmente proposto por ROOT et al. (1965), consistindo na
substituicao do cateter para dialise por outro dispositi-

vo. Assim, COMTE (1967) relatou suas observacdes com a
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lavagem efetuada atraves de fina sonda de material plas-
tico, enquanto gque BERGER (1969) teve predilecéopelo uso
do "Imtracath"*. CIVETTA et al. (1970) preferiram empre-
gar duas agulhas para a puncao da cavidade, servindo uma
delas para a introdugao e a outra para o escoamento do 1i-
quido de lavagem, ao passo que FREIRE et al. (1970) uti-
lizaram uma unica agulha de puncao ragquidiana, atraves da

. . i + .
gual introduziram e drenaram o ligquido peritoneal.

Apesar das modificacoes, o metodo revelou ser va-
lioso indicador da presenga ou ausencia de sangue na ca-
vidade, sendo os resultados equivalentes aos obtidos pela

lavagem com o cateter para dialise peritoneal.

O conjunto dos resultados publicados permite in-
dicar a aplicacao da lavagem peritoneal a maior parte dos
quadros clinicos de abdome agudo. GJESSING et al. (1972),
contudo, salientaram seu especial valor na evidenciacao
do hemoperitonio conseqliente as contusOes abdominais. Com-
efeito, esta se constitui atualmente na mais precisa in-
dicagao para a lavagem, tendo sido publicados varios tra-
balhos baseados em grandes series de pacientes vitimados
por traumatismo abdominal fechado. Nestes estudos, apli-
cando-se a tecnica descrita por ROOT et al. (1965), usou-

-se o cateter para dialise peritomneal. Os trabalhos mais

* Deseret Intracath, Bard.
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representativos foram os de PERRY et ai. (1970), OLSEN et
al. (1972), PERRY & STRATE (1972), THAL & SHTRES (1973), OLSEN
(1974) e GILL et al. (1975), que corroboraram os excelen-
tes resultados inicialmente obtideos por ROOT et al. (1965).
Nestes estudos os indices de resultados verdadeiros va-

riaram entre 93% e 98,9%.

Um sumario dos resultados obtidos com a lavagem
peritoneal, incluindo, alem dos citados, os trabalhos de
ROOT et al. (1967), CAFFE & BENFIELD (1971}, DOUBOVICK & CA-
ZALAA (1972), COLARD & VANHOEVORST (1973) e KLAUE et al.
(1974), constitui o quadro II, onde se constata diminui-
¢ao mo numero de falsos negativos,comparativamenteiipun—

¢ao abdominal com agulha.



QUADRG I

15

RESULTADOS DAS PUNGOES ABDOMINAIS COM AGULHA REFERIDOS NA

LITERATURA CONSULTADA

N2 e %| 4+ VERD. - VERD. |+ FALSO | - FALSO TOTAL
AUTORES No % NQ % Ne % ! No %
WRIGHT & PRIGOT (1939) 13 86,7 - - - - 2 13,3 15
KAUFMAN et al. (1944) 14 63,7 - - - - 8 36,3 22
BYRNE (1950) 11 91,7 | - - - - 1 8,3 12
MORETZ & ERICKSON (1954) { 67 73,9 | 16 17,5} - - 8 8,7 91
BYRNE (1956) 61 61 22 22 - - {17 17 100
MORETZ & ERICKSON (1956) | 118 73,4| 30 18,6 3 1,810 6,2 | 161
MORTON et al. (1957) 16 64 - -~ - - 9 36 25
LEE {(1958) 42 84 7 14 - - 1 2 50
CHAPMAN et al. (1959) 20 48,9 | 12 29,2 3 7,3| 6 14,6 11
BRANCO et al. (1961) 5 71,5 | - - - - 2 28,6 7
DANT & VILELA (1963) 29 85,5 2 5.8 1 2,91 2 5,8 34
SARRIS & DROSSOS (1963) 75 75 17 17 - - 8 8 100
WILLOX (1965) 6 75 1 12,51 - - 1 12,5 8
GIMBATTI (1965) 245 83,2 | 30 10,1 | - - |20 86,7 295
YURKO &WILLIAMS (1966) 5 70,7 15 19,2| 2 25| 6 7,6 78
STEPHENS & CONOLLY (1967) 16 57,2 | 12 42,8| - - - - | 28
EGAN (1968) 290 38,7 29 38,7 14 18,6 75
LECLERC et al. (1969) 40 62,6 20 31,2 3,1 3,1 64
BERGER (1969) 67 67 11 11 15 15 100
MINA & O'BEIRN (1970) 31 67,5 14 30,4} - - 2,1 46
POUYANNE et al. (1970) i1 50,2 27,2 1 4,5 18,1 22
FREIRE et al. (1970) - - 42,8 | - - 4 57,2 7
OLSEN & HILDRETH (1971) 17 19,5 | 40 46,1 | - - | 30 34,4 87
McCOY & WOLMA (1971) 125 90 - - - - |14 10 139




RESULTADOS DAS LAVAGENS PERITONEAIS
REFERIDOS NA LITERATURA CONSULTADA

QUADRO II

16

Ne e % | 4 VERD, - VERD. |+ PALSO { - FALSO TOTAL
AUTORES [ % NG % Ne % [Ne %
ROOT et al. (1965) 16 57,2 | 12 42,8 /| - - - - 28
COMTE (1967) 19 82,7 3 13 1 4,3 | -~ - 23
ROOT et al. (1967) 100 52,9 | 89 47,1 | - - - - 189
GUMBERT et al. (1967) 25 47,1 27 51,1 1,8 - - 53
VEITH et al. (1967) 61 61 36 36 2 2 11 100
GJESSING & DENCKER (1968) 9 90 1 10 - - - - 10
BERGER (1969) 212 65 111 34,4 | - - 2 0,6 | 325
POUYANNE et al. (1970) 31 63,3 | iB 36,7 | - - - - 49
FREIRE et al. (1870) A4 57,2 3 42,8 | - - - - 7
CIVETTA et al. (1970) 13 26 37 74 - - - - 50
PERRY et al. (1970) 160 52,8 | 132 43,4 | 3 0, 9 2,9 304
OLSEN & HILDRETH (1971) 45 51,9 | 40 45,9 | 2 2, - - 87
CAFFE & BENFIELD (1971) 43 89,7 | - - 2 4, 3 . 48
GJESSING et al. (1972) 31 72,2 10 23,2 1 , 1 ) 43
DOUBOVICK & CAZALAA (1972) 65 53,4 | 47 38,5|10 8, - - 122
PERRY & STRATE (1972) 116 28,9 | 280 70 3 s 2 0,4 401
THAL & SHIRES (1973) 167 62,7 | 81 30,3|10 3, 9 3,3 267
COLARD & VANHOEVORST (1973}| 36 62,3| 16 27,5| 3 5,1 | 3 5,1 58
KLAUE et al. (1974) 14 45,1 | 16 51,7 | - - 1 3,2 31
BARBEE & GILSDORF (1975) 13 39,6 9 27,2 . 9 27,2 33
GILL et al. (1975) 291 43,3 | 370 55,2 , 2 0,3]| 871




2 - MATERIAL E METODOS
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Neste trabalho foram utilizados 46 caes machos,
sem caracteres raciais definidos, com peso entre 8 e 15
kg, provenientes do bioterio da Faculdade de Ciéncias Mé-

dicas da Santa Casa de S5ao Paulo.

08 animais objeto de estudo foram separados em gru-
pos, cuja identificagao se fez em funcao dos volumes de
sangue injetados na cavidade peritoneal e dos locais se-

lecionados para as injecoes.

3.1 - GRUPOS DE VOLUME

Em 40 animais um volume de sangue previamente de-
terminade foi introduzido na cavidade peritoncal. Os caes
foram divididos em cinco grupos denominados "de wvolume",
de acordo com o montante injetado, composto cada wum por

oito animais, a saber:

Volume injetado Numero de caes
100 ml 8
50 ml 8
20 ml 8
10 ml 8
5 ml 8
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3.2 - GRUPOS DE LOCAL

Os mesmos 40 animais foram separados em grupos de-
nominados '"de local", consoante o ponto em que se injetou
© sangue, constituindo-se quatro grupos compostos por 10

caes,

Local das injecoes Numero de caes
Hipocondrio esquerdo 10
Hipocondrio direito 10
Mesogastrio 10
Hipogastrio 10

3.3 - GRUPO CONTROLE

Dos 46 caes utilizados, seis constituiramum grupo
controle, 'sendo submetidos a lavagem peritoneal como os

demais, porem sem a introdugao de sangue na cavidade.

3.4 - PREPARO PARA A LAVAGEM

Os animais empregados nas experiencias o foram sem
selegao prévia, tendo sido pesados com a finalidade de

avaliar a posologia correta da droga anestésica.

Os caes foram anestesiados com injegoes intrave-
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nosas de etil-(1 metil-butil) barbiturato sédico a 1%, na

dose de 0,33 mg/kg de peso corporal.

Apos imobilizacado em dectbito dorsal, procedeu-se
a entubacaoc com canula endotraqueal de calibre adequado
€ promoveu-se & oxXigenacao com fluxo continuo em sistema

aberto, sem reinalacgao, por intermédio de Y de vidro.

Os pelos da face anterior do abdome e das faces an-

terjor e lateral esquerda do bpescogo foram raspados.

A seguir colheu-se uma amostra de 5 ml de sangue
por puncao da veia jugular externa esquerda, gque foli en-
caminhada para analises laboratoriais com anticoagulante
— o sal sodico do acido etilenodiaminotetraceético (EDTA),

na proporgao de 2 mg/ml de sangue.

3.5 - INJECOES DE SANGUE VENOSO NA CAVIDADE PERITONEAL

Um volume de sangﬁe colhido na veia jugular exter-
na esquerda, variavel de acordo com o plano elaborado pa-
ra as experiéncias, foli introduzido na cavidade perito-
neal canina., Utilizaram-se sempre 1.000 unidades de He-
parina, com a finalidade de controlar eventual coagulagéo

ne interior da seringa.

Cada injegao foi realizada em animal diferente, e
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a seqiiencia iniciou com o maior volume de sangue (100 m1),
decrescendo progressivamente ate atingir 5ml. A serie de
injegoes de 100 ml a 5 ml foi repetida em cada local se-

lecionado, de modo a completar o numero de 40.

Os locais em que se praticaram as injegoes foram
os seguintes:
1) hipocondrio esquerdo;
2) hipocondrio direito;
3) mesogastrio;

4) hipogastrio.

Nos locais selecionados executaram-se incisoces com
2 cm de extensao, incluindo os diversos planos parietais,
exceto o peritonio, com a finalidade de facilitar a in-

trodugao do sangue na cavidade peritoneal.

Os pontos de referencia para estas incisdes foram:

- nos hipocondrios, iniciaram em um ponto em gque
© prolongamento da linha que tangencia os dutos papilares
(crista mamilar) intercepta a ultima costela. A partir
dele as incisoes foram prolongadas paralelamente a borda

costal;

- no mesogastrio, executaram-se incisces 0,5 cm a
direita da cicatrizumbilical, sendo o misculo reto abdo-
minal afastado lateralmente apos a incisdo do folheto su-

perficial da bainha do reto, o gque 1levou 2 exposigao do
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folheto profundo;

- no hipogastrio, as injegdoes do sangue foram rea-

lizadas através do cateter para dialise, instalado na 1i-
* ’ 1] .

nha branca, caudalmente a cicatriz umbilical, consoante

descricao adiante.

A hemostasia dos planos incisados foi rigorosa, com
a finalidade de evitar a penetracao de sangue da parede

para a cavidade peritoneal.

O sangue foi injetado por pungao peritoneal, to-
mando-se a precaucgao de evitar a penetracao excessiva da
agulha, em vista do risco de falsos resultados positivos

por lesao visceral acidental.

Com a finalidade de depositar o sangue no local es-
colhido, nas regioes dos hipocondrios orientaram-se as
injegoes para o espago entre a face abdominal do diafrag-
ma e a face parietal do figado, a direita e a esquerda.
Na regiao mesogastrica o sangue foi introduzido superfi-
cialmente ao omento, e na regiao hipogastrica, por meio

do cateter, na profundidade da escavagao pélvica.

3.6 - LAVAGEM

Passados %0 minutos da injegao, executaram-se as la-

vagens com os pormenores técnicos descritos a seguir:
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3.6.1 - Via de acesso

Incisao cutanea mediana de 2 cm de extensao, com
0s extremos situados a 5 e 3 cm caudalmente a cicatriz
umbilical, interessando pele e tecido c¢elular subcutaneo,
Incisou-se o folheto superficial da aponevrose do reto
abdominal, na mesma extensao, porém 3 mm a direita da 1j-
nha branca, afastando-se lateralmente o masculo. Sob vi-
sao direta, praticou-se abertura no folheto profundoe da
aponevrose e no peritonio parietal, com extensio sufici-

ente para a passagem do cateter.

3.6.2 -~ Cateter para dialise

Em todas as experiencias foi utilizado um cateter
para dialise* de uso comum, de material plastico semi-ri-
gido, com 29 cm de comprimento. O cateter e dotado de
multiplas perfuragdes, situadas de 2 a 11 cm da extremi -
dade, cujos 2 om distais, privados de orificios, foram
secclonados a fim de tornar seu comprimento mais adequa-

do as dimensotes da cavidade peritoneal canina.

3.6.3 - Introducao do cateter

A introdugao do cateter para dialise foi sempre

* Ardonplast.
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suave, evitando-se gualquer manocbra brusca ou intempesti-
va que pudesse provocar lesao visceral. Com a finalidade
de desviar da convexidade vesical, mais exposta ao trau-
matismo direto, orientou-se a extremidade do cateter para
a direita. Alem disso, evitou-se a entrada acidental de
sangue oriundo da parede,com a imediata obliteracao do
pertuito peritoneal por ajustamento do cateter a borda da

incisao peritoneal, atando-o com fio de algodao ne 10.

3.6.4 - Introducao do sorc para a lavagem peritoneal

Foi feita atraves do cateter, e usando um plastequi-

PO comum, introduziram-se 250 ml de soro fisiolégico na

cavidade, em fluxo livre e continuo.

Terminada a introducao, os animais foram movimen-
tados para ambos os lados, com a finalidade de promover
a propagacgao do material injetado por toda a cavidade pe-

ritoneal.

3.6.5 - Drenagem

Recolheu-se o liguido, drenado por sifonagem em
proveta graduada, desde cinco minutos apos a introducao.
0 tempo necessario para a evacuacgao de todo o 1liquido nao
foi considerado; o fluxo manteve-se ordinariamente por 25

minutos, ao cabo dos guais constatou-se consideravel de-
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crescimo no ritmo de escoamento.

Certas manobras, tais como peguenas mobilizagoes
laterais do cateter, suaves compressoes toracicas, insu-
flacao pulmonar com oxigénio, facilitaram a drenagem nas

ocasioes em que foram usadas.

0 volume do liquido drenado em cada lavagem foi me-~
dido e encaminhou-~se uma amostra de 10 ml para exames la-

boratoriais.

3.7 - CONTROLE DAS LESOES ACIDENTAIS

Os animais foram sacrificados ao final das expe-
riencias com injegido intracardiaca de eter, sendo reali-
zada uma laparctomia mediana ampla, que possibilitou a pes-
quisa de eventuais lesoes acidentalmente produzidas pela

agulha de injegao ou cateter para dialise.

3.8 - EXAMES LABORATORIAIS

No sangue obtido por puncao da veia jugular e no
1iquido recolhido apds a lavagem peritoneal, procederam-

-se as seguintes determinacoes:

1) hematocrito;
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2) hemoglobinometria;
3) contagem dos eritrécitos;

4) dosagem da proteina total.

As tecnicas laboratoriais usadas foram;

3.8.1 - Hematoécrito

O hematocrito foi medido pelo método da microcen-

trifugacao, e o0s resultados foram expressos em ml/100 ml,

3.8.2 - Hemoglobinometria

A hemoglobina foi dosada pelo metodo da oxi-hemo-

globina e os resultados foram expressos em /100 ml1.

3.8.3 - Contagem dos eritrocitos

Os eritrocitos do sangue venoso foram contados por
intermedio do "Toa Microcell Counter'", ao passo que os do
liquido recolhido o foram com o uso da camara de Fuchs-
Rosenthal. Exprimiram-se os valores encontrados em mi-

lhares de eritrocitos por milimetro cﬁbico(Enﬂréc&oaﬁmBL

3.8.4 ~ Dosagem da proteina total

As proteinas foram dosadas com o reativo do biu-

reto, com leitura no espectrofotometro Coleman Junior II,
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e os resultados referidos em g/100 ml,

3.9 - CRITERIO DE POSITIVIDADE DA LAVAGEM

Nos seis animais do grupo controle, a teécnica re-
produziu a metodizagao estabelecida para este trabalho,
tanto no que concerme ao posicionamento do cateter quan-
to a introdugido e colheita do liquido de lavagem. Nao se

introduziu, porem, sangue na cavidade peritoneal.

A avaliacao dos resultados obedeceu aos seguintes

critérios:

a) coloragao do liquido recolhido;
b) hematdcrito;

¢) hemoglobinometria;

d) contagem dos eritrocitos;

e) dosagem da proteina total.

A coloragao do liquido recolhido foi a base para a
avaliacao da positividade das lavagens, considerando-se

positivas aquelas com coloragao rosea ou vermelha.

Com respeito as determinacoes laboratoriais, o con-
ceito de positividade relacionou-se aos resultados dos e-
xames do liquido recolhido nas lavagens do grupo contro-

le, relacionados na tabela 15 (vide Apeéndice). Conside-
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raram-se positivos o0s valores que superaram o8 mAaXimos

deste grupo, mencionados a seguir:

a) hematocrito - 0;
b) hemoglobina - O}
c) contagem dos eritrécitos - 2,390/mm-;

d) proteina total - 0,01 g/100 ml.

As lavagens cujos exames laboratoriais resultaram
em valores inferiores a estes, insuficientes para dar co-
loragao ao liquido recolhido, foram consideradas nega-

tivas.



4 - RESULTADOS
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Na avaliagao dos resultados consideraram-se o vo-
lume do liguido recolhido, sua cor e a analise laborato-

rial.

4.1 - VOLUME DO LIQUIDO RECOLHIDO

0 volume de liquido drenado variou amplamente, sen-
do os extremos 30ml e 270 ml. Em termos percentuais, as
medias dos volumes recolhidos corresponderam de 35% a 47%
da quantidade injetada, de conformidade com o grupo de vo-

lume considerado.

As quantidades representativas do liquido recolhi-
do em todas as lavagens estao na tabela 1”, ao passo que

as medias por grupo de volume compoem a tabela 2.

4,2 - COLORACAOC DO LIQUIDO RECOLHIDO

As lavagens efetuadas posteriormente a introducao
de sangue na cavidade foram sempre positivas, tomando por
base a colorag¢ao do liquido recolhido, em obediéncia ao
criterio de positividade. Na totalidade das experiéncias

drenou liquido corado, variando sua tonalidade do rosa ao

* Todas as tabelas apresentadas neste trabalho encontram-
=se no Apendice.
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vermelho, de acordo com o volume de sangue existente na

cavidade peritoneal.

4.3 - AVALIAGAO LABORATORTAL

Os resultados relacionados nas tabelas 3 a 10 fo-
ram obtidos a partir das analises laboratoriais do sangue

venoso e do sangue submetido a lavagem.

Nas tabelas 3 a 6 encontram-se os valores do hema-
tocrito, hemoglobina, contagem dos eritrécitosezdosagens

proteicas do sangue da veia jugular.

Nas tabelas 7 a 10 agrupam-se os valores corres-
£ . - - - -
pondentes ao liquido recolhido na mesma serie de experi-

encias.

Os resultados obtidos a partir das analises labo-
ratoriais, relacionados nas tabelas 3 a 10, ocupam nelas
posicoes que obedecem a seqliencia seguida nas experien-
cias. Cada posic¢aoc € ocupada pelos valores obtidos a par-
tir dos exames laboratoriais do sangue de um determinado
animal. Da mesma forma, nas tabelas representativas das

relagoes "R", guarda-se esta ordemacao.

0 uso da relagao "R", com vistas a avaliagao dos

resultados, resultou da variabilidade constatadana com-
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posicao do sangue dos animais estudados. Este valor cor-
responde ao quociente da divisdao entre as dosagens efe-
tuadas no sangue da veia jugular e do liquido recolhido,
e expressa a diluigdo do sangue injetado frente a intro-

ducao do liquido de lavagem na cavidade peritoneal.

Os valores de "R", separados por tipo de exame la-

boratorial executado, estao relacionados nas tabelas 11 a

14,

4.4 - ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica partiude algumas suposigdes

iniciais, como:

a) nao existir relacao definida entre o peso e

outras condigoes nao consideradas e os fatores em estudo;

b} a designacaoc de cada animal para cada situa-

¢ao experimental ser praticamente casual;
- . - ~ L4
c) a distribuigac dos componentes sanguineos me-

didos ser qumal.

- - i . - .
A analise estatistica foi realizada fazendo-se uso

dos valores de "R" obtidos em cada experiencia.

As médias e respectivas variancias de "R" foram

calculadas nos diferentes grupos de volume, considerando
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separadamente os valores obtidos nas determinacoes do he-
matocrito, hemoglobina, numero de eritrocitos e proteina

total.

Realizou-se o teste de significancia das diferen-
¢as entre as variancias relativas a cada grupo de volume,
O teste de comparacao de variancias de Cochran revelou
variancias significativamente diferentes entre os resul-
tados para cada volume, para todos os componentes sangui-

neos medidos.

O mesmo teste de Cochran, aplicado aos grupos con-
siderados em funcao do local de injegao do sangue, reve-
lou diferencga significante apenas em relagao ao hemato-
crito. Para os demais componentes sanguineosanalisados,
nao foi constatada esta diferenca entre as variancias re-

Tferentes aos locais.

A existencia de variancias significativamente di-
ferentes em relacac aos grupos de volume, impediu a apli-
cagao da tecnica de analise de variancia, gue supoe va-

riancias iguais para cada grupo.

Pesquisou-se a existencia de diferenca significan-
te entre os valores médios de "R" de cada componente san-
guineo, considerados dentro dos grupos de volume e local.
Nao sendo apropriado o uso da analise de variancia, op-

tou-se por um metodo nao parametrico correspondente, o
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teste "H" de KRUSKAL & WALLIS (1952).

Este teste, aplicado aos valores de "R' correspon-
dentes ao hematocrito, hemoglobina, eritrdcitos e protei-
na total, nao revelou qualguer diferenca significante em

relacao a variavel local de introdugao do sangue.

0 mesmo teste foi usado para verificar a existen-
cia ou nao de diferenca significante entre os valores mé—
dios de "R", em fungao dos volumes de sangue injetados na
cavidade peritoneal. Encontrou-se, em todos os casos, uma

diferen¢a significante ao nivel de 5%.

Procurou-se, por ﬁltimo, estabelecer uma relacao
entre as meédias dos valores de "RV para cada componente
sanguineo medido, e os volumes de sangue usados nas expe-
riencias. Supondo uma relagao exponencial, tomaram-se os
logaritmos dos volumes com o proposito de obter uma rela-
¢ao linear. Considerando que as populagoes corresponden-
tes a cada teste apresentassem uma distribuicao Normal,
aplicou-se o metodo da regressao ponderada, tomando como

pesos o0s inversos das variancias.

Para cada reta ajustada, verificou-se a adequacgao

do ajustamento apenas para os volumes mais altos.

0 teste das inclinagoes (b) de cada reta, mostrou

existir uma regressao significante entre volumes e medias
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de "R, O teste desta relacao foi realizado, usando-se

. b , iy
a quantidade t = desvio-padrgo de b e a distribuigao de

"Student" com n-2 graus de liberdade.

A grande variabilidade nos dados, contudo, produ-
ziu valores muito altos para o desvio-padrdo ma férmula
que permitiria inverter a regressao, e assim obter os vo-
lumes para valores dados de "R". 0s intervalos de confi-
anga para tal estimativa seriam grandes demais para gue

tivessem qualquer significado pratico,



DISCUSSAO
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Certos aspectos referentes a lavagem peritoneal fo-
ram analisados neste trabalho, sendo apropriadas algumas

consideracgoes acerca dos fatos observados.

5.1 - CONSIDERACOES SOBRE A TECNICA DE ACESSO UTILIZADA

PARA A LAVAGEM PERITONEAL

No que concerne ao local de introducao do liguido
de lavagem, a maior parte dos autores teve predilecao pe-
la linha média, em posigdo infra-umbilical, apos antis-
sepsia e anestesia local. Nesta regiao,a ausencia de es-
truturas musculares ou vasos calibrosos, torna menos pro-
vavel a ocorréncia de hemorragias, capazes de originar
falsos resultados ou hematomas de parede. BERGER (1969),
contudo, preferiu a area abdominal mais suspeita de apre-
sentar lesao visceral subjacente. CIVETTA et al.(1970) nao
deram grande importancia ao local, desde que fossem evi-~
tadas a arteria epigastrica ou cicatrizes. De fato, a pre-
senca de cicatrizes foi encarada bPor autores como VEITH
et al. (1967}, GJESSING et al. (1972) e THAL & SHIRES (1973),
como contra-iﬁdicagéo a lavagem, especialmente se conse-
glentes a operacoes mﬁltiplas,qu‘pressuporem a existen-
cia de aderencias de algcas a parede. CAFFE & BENFIELD
(1971), OLSEN et al. (1972) e SENEGAS (1973), sugeriram e-

vitar o local comumente usado se exigstissem cicatrizes

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL
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proximas. Com efeito, a lavagem pode ser efetuada com a
introducao do cateter em varias regioes da parede abdo-
minal, desde gue tomadas precaugoes para evitar excessivo

traumatismo parietal ou lesao visceral acidental.

A importancia da selecgao do local mais adequado
deve-se nao so6 as facilidades no acesso, mas também ao
proposito de afastar o risco de eventual hemorragia capaz
de originar falsos resultados. KLAUE et al. (1974) refe-
riram que cinco falsos resultados positivos em uma serie
de 31 lavagens foram causados por sangramentos originados

na parede abdominal.

A pungao com trocarte, além de poder lesar os pla-
nos parietais e originar falsos resultados, exige consi-
deravel esforco para a penetragao do instrumento na cavi-
dade. Nao e impossivel gue a energia aplicada a manobra
o impulsione bruscamente para o interior da cavidade e
cause danos as alcas intestinais, mesenterio ou as estru-

turas retroperitoneais.

Com a finalidade de prevenir tais acidentes, VEITH
et al. (1967) propuseram a tragao da linha branca com pin-
¢as e a instalagao de pneumoperitonio prévio a introducgao

do trocarte.

A tecnica de acesso utilizada no presente trabalho

visou obstar ao maximo a penetracao acidental de sangue
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na cavidade. Para tanto, dispensou-se o trocarte e dis-
Secaram-se cuidadosamente os planos da bParede abdominal,
de modo que com a abertura do peritomio sob visao direta

esta possibilidade reduziu-se ao minimo.

5.2 - CONSIDERACOES SOBRE A QUANTIDADE DE LIQUIDO uUsaDO

NA LAVAGEM PERITONEAL

As lavageﬁs peritoneais diagnosticas em adultos sao
habitualmente praticadas com 1.000 ml de soro fisiologi -
co, atraves de um cateter para dialise. Em criangas usam-
-Se gquantidades menores, em torno de 300 ml, podendo ha-
ver variagoes com o peso corporal. BERGER (1969), poreém,
preconizou introduzir, mesmo em adultos, no maximo 250 ml
de soro fisiologico na cavidade. Volumes pequenos de 1i-
quido de dialise ou soro fisioldgico (500 ml) foram tam
bém preferidos por POUYANNE et al. (1970) e DOUBOVICK & CA-

ZALAA (1972).

Enquanto alguns autores utilizaram constantemente
o mesmo velume liquido, outros preferiram adaptar a quan-
tidade ao peso do doente. Desta forma, GJESSING & DENCKER
(1968) recomendaram o uso de 30 ml de liquido de lavagem
por quilograma de peso corporal; OLSEN et al. (1972) pro-

puseram 20 ml por quilograma ate o total de 1.000 ml e
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McCLELLAND et al. (1974) preconizaram 10 ml por quilograma

para adultos pequenos ou criancas.

Apesar das variacoes mencionadas, os volumes mini-
mo e maximo devem representar quantidades que permitam o
acesso do liquido aos diversos setores da cavidade, to-
davia insuficientes para determinarem desconforto pelo ex-
cessivo incremento do volume do conteudo abdominal,cu di-

ficuldade diagnostica por diluicao.

Preferindo-se usar quantidades variaveis de acordo
com o peso do animal ou paciente, pode-se obter uma dis-
tribuigao adequada do liquido Pela cavidade, aléem de evi-
tar a impropriedade de lavagens muito volumosas em crian-

¢as ou adultos pequenos.

A desvantagem desta técnica, situa-se nas dificul-~
dades para a avaliacao do montante do hemoperitonio ao se
Pretender realizar uma lavagem quantitativa, baseada no
grau de diluigao. De fato, se a lavagem objetiva avaliar
2 quantidade de sangue presente na cavidade peritoneal de
diferentes individuos, ha necessidade de manter constante
o volume do liquido injetado. E assim possivel perceber
as modificagoes na sua composigao dadas pelo volume san-

guineo existente.

Neste trabalho experimental,preferiu-seinjetar-mm

cada animal, independentemente do peso, o volume de 250 ml
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de soro fisiologico. Desta forma foi pessivel apreciar
com maior correcao as variacoes gque 0s diferentes volumes
de sangue presentes na cavidade determinaramnos liquidos

de lavagem, comparando-os entre si e com 0 sangue venoso.

5.3 - CONSIDERACOES SOBRE A COMPOSIGAO DO LIQUIDO DE LA-

VAGEM

Varios foram os liquidos propostos para a realiza-
cao da lavagem peritoneal diagnostica: soro fisiologico
(ROOT et al., 1965; CAFFE & BENFIELD, 1971 ; DOUBOVICK & CA-
ZALAA, 1972), liquido de dialise (GJESSING & DENCKER, 1968),
solucao de Ringer (CIVETTA et al.,1970) e Ringer-lactato
(GUMBERT et al., 1967; FREIRE et al., 1970; THAL & SHIRES,

1973).

0 liquido selecionado para a lavagem deve apresen-
tar algumas qualidades: ser isotanico,estéril,:nao apre-
sentar tendencia a alterar o conteudo da cavidade perito-
neal nem ser irritante para o peritonio. Varias solucoes
satisfazem o critério estabelecido, porem preferiu-se u-
sar o soro fisiologico, de obtencdo facil e baixo custo,

disponivel em todos os servigos de emergencia.
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5.4 - CONSTDERAGOES SOBRE O MERITO DE OUTROS METODOS DE

COLHEITA DE MATERIAL DA CAVIDADE PERITONEAL

0O conhecimento de que os liquidos intracavitarios
sofrem rapida dispersao a todos os setores, formando uma
pelicula entre os orgaos, além da tendencia a se coleta-
rem nos pontos de maior declividade, & a base teorica que

explica o valor da lavagem peritoneal diagnostica.

A dispersao liquida & um aspecto importante a con-
siderar na analise critica da pun¢ao com agulha, pois a
possibilidade de obter material de um ponto determinado
diminui. Pelés motivos citados, torna-se claro que somen-
te uma pequena amostra do contelido cavitario & normalmen.
te suscetivel de aspiragao com agulha, mesmo diante de Vo-
lumes maiores de sangue disperso entre as al¢cas., Pode-se
ainda esperar que, em consegllencia da dispersao, as pun-
goes com agulha sejam com maior freqliencia negativas com

volumes peqguenos,

Esta linha de idéias encontrou ampéro na pesqgquisa
da precisao da pungao com agulha, realizada em condigoes
experimentais por GIACOBINE & SILER (1960), que demonstra-
ram existir uma relacao linear entre os volumes 1iquidos

< . . -
e o5 1indices de resultados positivos.

Revendo a literatura correspondente a puncao com
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agulha, verificou-se gue varios autores fizeram refereén-
cia a um numero significativo de falsos resultados ﬁega-
tivos. Esta constatacao nao apodia os conceitoscheMEEﬁOFF
(1950) e THOMPSON & BROWN (1954), para quem, puncées pra-
ticadas com técnica correta e negétivas, constituem con-
tfaindicagéo a cirurgia, mesmo em oposSigao aos comemora-
tivos clinicos. Além disso, para VILLAFANE & MAGGI (1948),
STRICKLERet al, (1958), BOGOSSIAN (1962) e LEFALL & SYFHAX
(1963), a puncio seria elemento seguro na evidenciacao do

falso abdome agudo.

Os autores que avaliaram a guestao com espirito
critico contestaram este ponto de vista otimista. BERTRAN
(1954), GIMBATTI & MOLINARI (1956), WILLIAMS & ZOLLINGER
(1959), ROOT et al. (1965), BAKER et al., (1967) e THAL &
SHIRES (1973), consideraram as pun¢des megativas sem sig-
nificagao na orientagao diagnoéstica, devido a elevada in-

cidencia de falsos resultados negativos.

Alguns metodos de colheita de material, comoc os
propostos por BRONFIN et al. (1952), PFEFFER et al. (1958),
STRICKLER et al. (1958} e HYDE (1965), consistem na intro-
dugao de uma fina sonda plastica no interior da cavidade
peritoneal. Tém a possivel vantagem de permitir o acesso
a uma regiao mais ampla, porem sao limitados pelo orifi-
cio ﬁnico, que pode ser obliterado por aspiracao de pare-

de de alga ou omento. Uma vantagem das sondas sobre as
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agulhas, estaria na inocuidade dada pela flexibilidade do

material empregado.

A possibilidade de orientar o extremo de uma sonda
flexivel para o local presumivel da lesao foi aventada por
PFEFFER et al. (1958}. Tal instrumento, se conveniente-
mente manobradco, pode ser orientado para a escavagao pel-
vica, local usual de deposicao dos 1iquidos,:)que repre-

senta uma vantagem adicional.

Outro metodo, a puncao da escavagao reto~utexrina
(colpocentese), recomendado por CLARKE {1969), pode pro-
porcionar acesso facil a cavidade peritoneal com o use de
uma simples agulha para puncaoc raguidiana. Tem a desvan-
tagem do uso limitado ao sexo feminino, o que reduz sua
aplicabilidade. Tendo em conta a possibilidade de com-
plicagoes, SALASC (1956) advertiu para a contaminagao da
cavidade peritoneal por vaginites ou perfuracoes da ampola
retal, enquanto que o bloqueio pelvico por processos in-
flamatorios pregressos, gravidez ou retroversao uterina,

podem dificultar a obtencao dos resultados dese jados.

5.5 - CONSIDERACOES SOBRE O CRITERIO DE LAVAGEM

PERITONEAL POSITIVA

A questao suscitada pela dificuldade de conceitua-
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gao de uma lavagem peritoneal normal, em termos guantita-
tivos, foi analisada por VEITH et al. (1967). Observaram
que a lavagem peritoneal em individuos sem lesio visceral,
mostrava alteragoes que poderiam nao ser interpretadas
com adeguagao, caso mnao se dispusesse de um critério de
normalidade, Em suas observacoes, encontraram um numero
elevado de eritrocitos em liquidos recolhidos em indivi-
duos saos, atingindo cifras de 40.000 a 129.000, conforme
usassem ou nao o trocarte; como conseqﬂéncia, em cerca de
40% a 47% dos casos o liquido retornou corado,nestas mes-

mas condigoes.,

0 achado de tais valores em liquidos de lavagem
considerados normais, a valerem os eriterios clinicos, im-
plica em estabelecer um limite, alem do qual se classifi-

caria o liquido recolhido como anormal.

PERRY et al. (1970) salientaram que 100.000 eritro-
citos por milimetro cubico devem significar positividade.
Em sua experiencia, valores menores habitualmente nao se
relacionaram a lesoes viscerais, a menos que tivessem si-
do constatadas elevagoes de outros elementos, como mais
de 500 leucocitos ou dosagens de amilase superiores a 100

unidades .Somogyi ou bacterias.

DOUBOVICK & CAZALAA (1972) e OLSEN et al. (1972) re-

feriram-se também as dificuldades para a interpretacgao
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dos resultados. Com efeito, multiplos fatores podem con-
tribuir para o aparecimento de resultados falsos, em ge-
ral decorrentes de sangramentos retroperitoneais, lesoes
intracapsulares, passagem acidental de sangue pelo orifi-
¢io de introdugao ou lesodes determinadas pelo cateter,
Dos motivos citados, aceita-se que sangramentos parietais
sejam os responsaveis pela maioria dos falsos resultados

poesitivos, de acordo com KLAUE et al. (1974),

Resultados falsos podem tambem decorrer do fato de
nac ser necessario um grande volume de sangue para corar
© liquido de lavagem peritoneal. Segundo THAL & SHIRES
(1973), cada mililitro aumenta a contagem de eritrocitos
de 5.000 a 7.000, quando diluidos em 1.000 ml de soclucgdo
fisiologica, de forma gue uma contagem de 100.000 corres-
ponde aproximadamente a 20 ml de sangue. Q0 aspecto de um
liquido de lavagem com tais caracteristicas nio permite

duvidas na interpretacao, pois a coloracao & evidente.

Neste trabalho usaram-se como criterio de normali-
dade os dados resultantes da serie de experiénciasch:gnb
po controle. Os valores considerados foram em geral in-
feriores aos referidos por outros autores, em vista dos
cuidados para evitar a penetracao acidental de sangue o-

riundo da parede abdominal.

As dificuldades citadas no estabelecimento dos cri-
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terios de positividade, justificaram o uso dos métodos
quantitativos para a avaliagao da lavagem. 0O processo i-
dealizado por CAFFE & BENFIELD (1971) fﬂpdamentou-se num
quadro obtido por fotografia a cores de diferenﬁes dilui-
¢oes de sangue, variando de 0,25 a 5 ml por litro de so-
lugao fisiologica. OLSEN et al. (1972), com propositos se-
melhantes, utilizaram diluigdes até 100 ml de sangue por
litro. Ambos os metodos tomaram por base a impressao vi-
sual do material recolhido, e é-ﬁabido que a coloracao que
0 sangue empresta a uma diluigao dificilmente pode ser
avaliada com precisao, Assim, as determinacoes laborato-
riais dos componentes sanguineos no liquido de lavagem

sao mais fidedignas.

A coloracgho determinada pelo sanguéao ligquido re-
colhido apos a lavagem € tado intensa,que sé6 & possivel
considerar positive um 1iquido réseo ou vermelho se o mé-
todo for muito seguro em obstar a entrada de sangue da pa-
rede abdominal. Eis o porqué de considerarem~se positi-

vas todas as lavagens coradas, neste trabalho.

As mudancas de coloragao foram evidenciadas sem-
pre que havia hemoperitonio, tendo sido facil a distincao
entre as lavagens positivas e negativas. Em virtude do

pequenoc numero de experiencias do grupo controle, +toda-
via, nao e possivel excluir a possibilidade de lavagens

duvidosas ocorrerem ocasiconalmente. Esta observagao, no
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entanto, justifica a execucao e valoriza o significado da

lavagem quantitativa.

5.6 - CONSIDERACOES SOBRE O VOLUME LIQUIDO RECOLHIDO APOS
A LAVAGEM PERITONEAL

0 volume do liguido recolhido variou, neste traba-

lho, entre 30 e 270-m1,

Em média, as quantidades recolhidas cresceramm na
medida em que aumentou o volume injetado. Notaram-se va-
riagoes amplas, que podem ter ocorrido em conseqliencia de
algum dos fatores relacionédos a seguir:

a) tamanho do animal;

b} localizagao da massa liquida;

¢) posigao do cateter para dialise;

d) lesdes inadvertidas provocadas pelo cateter;

e) penetragao de sangue oriundo da parede abdo-
minal ;

f) obliteragao do cateter ou plastequipo.

Em conseqlflencia das varias causas de erro, a im-
portancia dada ao volume liquido recolhido mnao foi grande.
Alem dos citados, outros fatores podem fazer variar o mon-
tante drenado, apesar de que neste trabalho foi observado
certo relacionamento entre a quantidade injetada e a me-

dia do wvolume recolhido.
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5.7 - CONSIDERACOES SOBRE 0S MOVIMENTOS DOS LiQuinos Na
CAVIDADE PERITONEAL E SUA IMPORTANCIA NA METODOLO-

GTA DA LAVAGEM

A precisao da lavagem peritoneal diagnostica de-
pende provavelmente de dois fatores principais: a distri-
buigaoc assumida pelos liquidos, quando livres mna cavidade
peritoneal, e a multiplicidade dos orificios do cateter

para dialise.

Os liguidos, quando presentes na cavidade perito-
neal, maoc pPermanecem estéticos, disseminando-se por toda
a sua extensao. As forgas gue os impelem sac tambem res-
ponsaveis por dispersfo idéntica do liquido usado para a
lavagem, ainda que introduzido por um Gnico ponto. Sendo
0 mesmo mecanismo responsével pela dispersao dos liquidos
anormais e do utilizado para a lavagem, pode-se presumir
uma tendeéncia a mistura dos varios materiais presentes si-

maltaneamente na cavidade.

Para BYRNE (1956), os fatores mais importantes na
dispersao liquida sao o peristaltismo e a gravidade. O pe-
ristaltismo faz com que atravesse a cavidade, sendo o mo-
vimento orientado do quadrante superior esguerdo para o
inferior direito; e tambeém possivel o deslocamento na di-

regao oposta, concordando com CIAUDO et al. (1962), que as-

sinalaram gue nas rupturas esplenicas o sangue e fregiien-



50

temente encontrado a direita, na fossa iliaca, ao passo
que a esquerda sua constatacao pode ser mais dificil. A
gravidade, no ser humano, e o motivo Principal pelo qual
os liquidos tendem a chegar a pelve, atravées dos sulcos

paracolicos.

A influencia da topografia da cavidade foi lembhra-
da por MEEROFF (1950) como fator importante, pois as di-
visoes que apresenta podem interferir nos movimentos da
massa liquida. O omento maior, o colon transverso e o me-
socolon dividem a cavidade peritoneal em duas porgoes, uma
superior, o andar supramesocélico, ¢ outra inferior, o an-~
dar inframesocolico. Estes andares, pela disposigao dos
orgios e mesos, formam canais e recessos por onde o 11i-
quido pode deslocar-se ou permanecer alojadoe. 0 andar in-
framesocolico e ainda subdividido pelo mesentério; a parte
inferior dremna preferentemente para a pelve e as demais
comunicam-se entre si, como os sulcos paracélicos,quepo-

dem servir de vias de drenagem para o abdome inferior.

MEEROFF (1950) fez tambem referencia aos movimen-
tos passivos dos orgaos abdominais, que sio consegllén-
cia das relagoes matuas e da acgdo que sofrem do dia-
fragma e dos musculos da parede abdominal. A atividade

muscular age como prensa, comprimindo e descomprimindo rit-
micamente o abdome, de modo que os liquidos sofrem a acao

i £
destas forg¢as, escorrendo pelos espacos entre as visce-
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ras. A constante mudanca de posicdo contribui para a sua
disseminagao para todos os setores da cavidade. Segundo
VILLAFANE (1956), a dispersio & o fator que concorre para
as dificuldades da colheita com agulha, em particular di-

ante de volumes pequenos.

Com o proposito de estudar a disseminacao liquida,

GIACOBINE & STLER (1960) realizaram estudos experimentais
- : 131 " .l

em caes. Introduziram I & substancias radio-opacas na
cavidade e, seguindo sua dispersao, puderam observar que
foi relativamente uniforme. E notavel que a dispersio, a
partir de um Unico ponto, foi muito rapida. Ao cabo de
cinco mimutos ja puderam observar a mudanca de posicao da

massa liquida, que se dirigia a escavacao pelvica.

O mesmo genero de estudos foi realizado por STRASSMANN
(1972), injetando na cavidade peritoneal de homens gas-

trectomizados uma solucgao de albumina e lgBAu.

Verifi-
cou que a dispersao liquida em direcao ao ponto de actii-
mulo inicia-se logo apoOs a deposicao, registrando-se.gran-
de disseminagao ja no primeiro exame realizado (90 a 180
minutos). Tratando-se de doentes em periodo pos-operato-
rio imediato, estabeleceu-se um fluxo ascendente do in-
dicador, em direcao aos espacos subfreémicos. A explicacao

para a diregao seguida pelo indicador estaria nos perma-

nentes e ritmados movimentos diafragmétiLos, que forma-

I
- . L - s
riam gradientes pressoricos entre as regioes subfrenicas
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e demais porc¢oes da cavidade.

A influencia da posicao do corpo deve ser consi-
derada, pois e evidente que © local mais declive varia
em fung¢ao dela, Em relagac ao cao, apesar das diferencgas
anatomicas com o ser humano, pode-se supor que ocorram
fenomenos semelhantes, embora a escavacao pelvica humana
propicie melhores condigoes para as colegoes liquidas,
dada a acentuada curvatura do sacroe a angulacao do pro-

montorio.

Quando a massa liquida dispersa na cavidade peri-
toneal, tende a formar uma delgada lamina que se interpoe
entre as visceras e entre estas e o0 peritanio parietal.
A formagao desta lamina foi referida por varios autores,
como WEACKLEY & CLEGG (1957), BOGOSSIAN (1962), DANI &
VILELA (1963), BAKER et al. (1967), EGAN (1968) e MINA &
O'BEIRN (1970). Devido a ela, torna-se mais facil recolher
© ligquido imediatamente sob o peritonio que na profundi -
dade da cavidade, puncionando com agulha, de acordo com
NEUHOF & COHEN (1926). A presenca de orgaos moveis, como
os intestinos e o omento, cujo baixo peso especifico per-
mite-lhes a flutuagao e aproximagac a parede anterior do

abdome, comncorre para esta disposicao dos liguidos.

O conhecimento da distribuicao liquida pela cavi-
dade, permite compreender o valor relativo da pungao abdo-

minal com agulha, e a importéncia da lavagem peritoneal
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na semiologia do abdome agudo, em especial hemorragico.

Neste trabalho pesquisou-se a possibilidade de o
liquido de lavagem atingir todeos os setores da cavidade
peritoneal. Embora a positividade de todas as lavagens ja
fosse bastante demonstrativa, reuniram-se os valores de
"R" em grupos de local, com a finalidade de -evidenciar a
existencia ou nao de diferencas significantes entre suas
medias. O teste "H" de KRUSKAL & WALLIS (1952), aplicado
a cada componente sanguineo medido, nao revelou qualguer

diferenga significante gquanto a variavel local.

5.8 - CONSIDERACOES SOBRE A PRECISAO DA LAVAGEM NA IDEN-~
TIFICACAO DE PEQUENOS VOLUMES SANGUINEOS INTRACA-

VITARIOQS

A preocupagao com a precisao da lavagem na pesqui-
sa do hemoperitonio foi referida na comunicagao original
de ROOT et al. (1965). Foi-lhes possivel demonstrar a
presenga de 50 a 100 ml de sangue na cavidade, antes que
sinais gerais de hemorragia ou manifestactes clinicas ab-
dominais permitissem o diagnostico de lesfho visceral.
BERGER (1969) pode evidenciar 25 ml de sangue em um pa-
ciente e entre 125 e 150 ml em 10 outros. Experimental-

mente GUMBERT et al. (1967) observaram que em caes 5 ml
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podem ser constatados na cavidade peritoneal, No presente
estudo esta observacgao foi confirmada, pois nos oito ani-
mais com hemoperitonio de 5 ml o liquido retornou corado,
e os exames laboratoriais demonstraramzﬁpresenga do san-

gue,

A conclusao resultante reforga o conceito genera-
lizado entre os autores consulfadOS(xmlrespeito a grande
precisao da lavagem peritoneal, levando BAUMANN et al.

(1968) a comsidera-la um refinamento da puncao com agulha.

A avaliagao da precisao da lavagem peritoneal foi
um dos objetivos deste trabalho, realizada a partir dos

resultados dos exames laboratoriais.

As tabelas 7 a 10, constituidas pelos resultados
dos exames do liguido recolhido, mostram variacoes impor-
tantes, decorrentes de varios fatores. A par das diferen-
gas observadas nos diversos grupos de volume, ocorreram
variacoes consideraveis num mesmo grupo, dependentes dos
diferentes valores encontrados no sangue original, local

de introdugaco e fatores indeterminados ou aleatOrios.

A tabela 7 permite constatar variacoes entre 0,5
ml/100 ml e 13 ml1/100 ml no hematodcrito do liquido reco-
lhido. Os wvalores inferiores, cujos limites sao(,5m1/100 ml
e 2 m1/100 ml, relacionam-se com o menor volume de sangue

injetado (5 ml). Os dados desta tabela mostram que as



55

medidas correspondentes as injecoes de 5 ml foram sempre
superiores as do grupo controle, incluidas ma tabela 15,
independentemente das oscilacdes do hematécritock)sangue

original.

Na tabela 8, onde estao relacionados 0s valores
das dosagens de hemoglobina do liquido recolhido, ha va-
riagoes entre 0,1 g/100 ml e 4,8 g/100 ml, corresponden-—
tes a volumes entre 5 e 100 ml, Considerando unicamente
0 grupo de menor volume, seus valores minimo e maximo sao
0,1 g/100 ml e 0,4 g/100 ml, sempre superiores aos dogru-

pe controle.

O0s dades da tabela 9 representam, em nimero de mi-
lhares de eritrocitos por milimetro cubico, os valores
encontrados no liquido recolhido. No grupo correspondente
as injecoes de menor volume estio as cifras mais baixas,
oscilando entre 19,6 e-iBO. 0 nimero maior coincide com
0 hemoperitonio mais volumoso (100 ml)}, correspondente a
1640. A contagem maxima no grupo controle foi também sen-

sivelmente inferior a menor com hemoperitonic de 5 ml.

As dosagens proteicas do liquido recolhido, cujos
fesultados constituem a tabela 10, variaram mais ampla-
mente. O maior valor foi 3,20 g/100 ml, correspondendo a
uma injegao de 100 ml de sangue. Em algumas dosagens,

contudo, o nmimero excessivo de diluigdes impediu a mensu-
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racao adequada da quantidade existente de proteinas, sendo
seus valores arbitrariamente comnsiderados iguais a 0,001
g/100 ml, em fungdo dos calculos estatisticos. Nos grupos
de menor veolume, em vista disso, houve dosagens inferio-

res a maior do grupo controle.

Exceto por estes, o conjunto dos resultados per-
mitiu constatar a positividade em todas as lavagens. Hou-
ve relativa homogeneidade nos resultados dos grupos de

maior volume de sangue intracavitario.

Da analise das tabelas 7 a 10, resulta claramente
a possibilidade de avaliar-se a presenca de Sangue na ca-
vidade peritoneal, mesmo com os peguenos volumes utiliza-

dos no presente estudo,

Com excegao das dosagens das proteinas, a compro-
vagao dos demais componentes sanguineos em todos os 1i-
quidos de lavagem demonstrou a grande precisao do metodo

no diagnostico do hemoperitonio, em caes.

5.9 - CONSIDERAGOES SOBRE A AVALIACAO DO VOLUME DO HEMO-

PERITONIO

Um dos objetivos deste estudo foi verificar a pos-

sibilidade de inferir o volume sanguineo intracavitario
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a partir do exame do liquido recolhido.

Enquanto que OLSEN et al. (1972) observaram certo
relacionamento entre a coloracaoc do liguido recolhido e o
volume do hemoperitonio, BERGER (1969), usando o "Intra-
cath", referiu que em nenhuma ocasiao nem o volume total
nem a aparencia do liquido deram uma indicacao razoavel
da quantidade de sangue encontrada a laparotomia. Na a-
nalise critica desta observacao podem-se considerar co-
mo importantes as diferencas no método. A valer a opinido
de COLARD & VANHOEVORST (1973), o "Intracath" nao merece
a confianca depositada no cateter para dialise como ins-

trumento de colheita de liquide da cavidade peritoneal.

Neste trabalho, com o proposito de estabelecer uma
relagao entre os resultados dos exames laboratoriais e os
volumes de sangue, empregaram-se os valores de "R", cujas
médias e desvios-padrac estio relacionados nas tabelas 16

a 19,

Observou-se que ocorreram variacoes de acordo com
o metodo laboratorial utilizado. Contudo, levando em con-
sideracao apenas os grupos de volume superiores a 20 ml,
houve semelhanga entre as médias, além de seus valores
reproduzirem com bastante aproximaciao o nimero de dilui-
¢0es a que se submeteu o sangue injetado. Nos grupos de

pequeno volume, as variacgoes foram de amplitude maior,
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sendo notavel o desvio observado com o8 valores de "RY

correspondentes as dosagens de proteinas.

A grande variabilidade nos dados explica a difi-
culdade em avaliar com precisao o volume sanguineo intra-
cavitario a partir da relacdo "R", e em conseqliencia, da

analise do liquido recolhido.

Esta variacao nos resultados produzin valores i -
to altos para o desvio-padrao na formula que permitiria
calcular o volume sanguineo intracavitario a partir de
"R, BEm vista disso, os intervalos de confianca necessa-
rios seriam grandes demais para que os resultados tivessem
valor para uso na prética, em particular fazendo usoc de
pequenos volumes sanguineos, como neste trabalho experi -

mental,



6 - CONCLUSOES
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A lavagem peritoneal, praticada em cies com o me-

todo descrito, permitiu as seguintes concluséoes:

1 - A lavagem peritoneal diagnostica é método a-

propriado para a pesquisa do hemoperitonio;

2 - A lavagem peritoneal foi persistentemente po-
. . L - - - -
sitiva com volumes sanguineos intracavitarios

entre 5 e 100 ml;

3 - Todos os setores da cavidade foram acessiveis
a lavagem. Nao houve variacio no nimero de re-
sultados positives em decorrencia do local de

deposicao do sangue;

4 - As variagdes nos resultados dos exames labo-
ratoriais nao permitiram determinar com exa-
tidao o volume sanguineo intracavitario, a

partir do exame do liguido recolhido.
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Serao apresentadas:

1 - Tabelas que relacionam os volumes e respecti-
vas médias do liguido recolhido apos as lavagens perito-

neais (1 e 2).

2 - Tabelas que reunem os resultados dos exames la-

boratoriais no sangue da veia Jugular (3 a 6)}.

3 - Tabelas que reunem os resultados dos exames

laboratoriais no liquido recolhido (7 a 10).
4 -~ Valores de "R" (11 a 14).

> - Resultados obtidos com os exames do grupo con-

trole (15).

6 - Médias e desvios-padrdo dos valores de "RM

{16 a 19).



TABELA 1

VOLUME EM MILILITROS DO LIQUIDO RECOLHIDO APOS 4 LAVAGEM

LOCAL HIP. E HIP.D MESQG, HIPOG.
VOL,
INJETADO I 11 I 11 1 II I II
350 185 | 270 | 172 30 | 105 | 150 45 | 115
300 220 90 | 180 35 | 180 95 80 | 145
270 160 | 175 | 135 | 125 30 85 75 60
260 95 | 103 | 150 50 85 | 145 65 55
255 140 65 | 145 | 100 B8O | 155 | 125 | 173
TABELA 2

MEDIAS DOS VOLUMES LiQUIDOS RECOLHIDOS, EM CADA GRUPO DE VOLUME

VOLUME INJETADO MEDIA DO VOLUME RECOLHIDO
100 + 250 ml 141 mi - 40%
50 + 250 m1 128 m1 - 42%
20 + 250 ml 105 ml - 38%
10 + 250 m} 93 ml - 35%

5+ 250 ml 122 ml - 47%




TABELA 3

HEMATOCRITO DO SANGUE DA VEIA JUGULAR (m1/100 m1)

LOCAL HIP.E HIP.D MESOG, HIPOG.
VOLUME I I1 I II I 11 I I1
100 31 28 18 34 35 20 37 30
50 24 35 22 32 20 30 39 34
20 20 25 24 26 17 40 26 29
10 33 30 42 12 36 31 25 28
5 19 25 42 22 32 24 19 37
TABELA 4
HEMOGLOBINA DO SANGUE DA VEIA JUGULAR (g/100ml)
LOCAL HIP.E HIP.D MESOG. HIPOG.
VOLUME I II I II I 1T I 11
100 , 8,2 5,7|10,7] 10,7} 6,2|11,7] 9,0
50 , 10,1 6,9 9,8 6,2 8,9[11,9| 9,8
20 ; 6,8/ 7,6 6,2| 4,9|11,6| 8,0/12,5
10 , 9,5 11,6 | 3,9 11,0 9,a| 8,3| 8,0
5 , 6,6 [12,0] 6,7} 8,2{ 8,1) s5,5/11,3




TABELA 5

ERITROCITOS DO SANGUE DA VEIA JUGULAR (Eritracitos/mmS)

LOCAL HIP.E HIP.D MESOG , HIPOG,
VOLUME I IT 1 II I I I i1

100 3350 | 3510 | 2030 | 43100 | 4240 | 2220 | 3910 | 3450
50 3160 | 3710 | 2430 | 3910 | 2310 | 3880 | 4300 | 3380

20 2310 | 3840 | 2710 | 3700 | 1900 | 4710 | 3050 | 4370
10 4000 | 3300 | 4750 | 1610 | 4090 | 3520 | 3610 | 3540
5 2130 | 3630 | 4810 | 2620 | 3840 | 2080 | 2110 | 4100

TABELA &

PROTEINAS DO SANGUE DA VEIA JUGULAR (g/100 m1)

LOCAL HIP.E HIP.D MESOG, HIPOG.
VOLUME 1 I1 I~ 11 I IT 1 ITE
100 7,61 (6,60 (6,40 | 6,90 [ 7,40 | 5,90 | 6,50 | 5,74
50 6,23 16,93 | 6,10 5,80 | 5,00 | 6,40 | 5,60 | 6,80
20 5,50 8,04 | 6,60 | 5,20 | 6,40 | 6,70 | 4,80 | 5,80
10 6,20 | 5,30 (6,40 | 4,90 | 7,20 | 6,60 | 5,90 | 5,80
5 4,88 | 4,90 [ 5,80 | 6,00 [ 5,40 { 6,70 | 6,90 | 6,29




TABELA 7

HEMATOCRITO DO LIQUIDO RECOLHIDO AP0OS A LAVAGEM PERITONEAL
{m1/100 m1)

LOCAL HIP.E HIP.D MESOG, HIPOG,
VOLUME, I IT I I I 1I I II
100 9 8 5 10 11 7 13 7

50 4 7 . X 5 4 5 i 6

20 2 4 1 4 3

10 1 2 2 1 2 1,5 [ 1,5 3

5 1 1 2 i 0,5 1 1 1

TABELA 8

HEMOGLOBINA DO LIQUIDO RECOLHIDO APOGS 4 LAVAGEM PERITONEAL

{g /100 m1)

LOCAL HIP.E HIP.D MESOG. HIPOG.

VOLUME I 11 I 11 I 11 I II
100 2,5 | 1,8 1 1,1 | 3,2 ] 2,0} 2,0 4,8 | 2,0

50 0,7 | 1,7 [ 1,0 | 0,8 | 0,9 | 1,1 , ,

20 0,4 10,7 1 0,3 0,7 1,3 0,41 0,6 ,

10 , 3 23 10,1 | 0,41} 0,3 .9 | o,

S 9 ¢ % 4 E ? ] ?




TABELA ¢

ERITROCITOS DO LIQUIDO RECOLHIDO APOGS A LAVAGEM PERITONEAL
(Eritrocitos / mms)

LOCAL HIP.E HIP.D MESOG. HIPOG.
VOLUME I IT I II I II I IT
100 1100 | 1160 | 520 | 1640 | 1400 | 740 | 1310 | 1000
50 520 820 400 690 330 650 700 710
20 230 440 110 300 98 600 460 350
10 260 | 110 | 320 | 25,2 230 | 31 | 160 | 480
5 38,8 1 150 | 116 [19,6 [ 60 [64,5]|21,2| 61
TABELA 10

PROTEINAS DO LIQUIDO RECOLHIDO APOS A LAVAGEM PERITONEAL

(g/100m1)
LOCAL HIP.E HIP.D MESOG. HIPOG,
1
VOLUME I II I I1 I II T II

100 1,87 11,22 (1,47 [ 1,32 (1,98 ]0,96 | 3,20 1,37
50 0,68 11,24 |0,94 0,74 ] 0,60 0,72 1,22 0,80
20 9,32 10,52 10,16 | 0,19 [ 0,50 | 0,48 | 0,56 | 0,60
10 6,001 |0,34{0,200,11 { 0,31 | 0,30 ] 0,36 | 0,001

5 0,45 70,001 ,0,001| 0,58 [0,001 | 0,16 | 0,51 0,26




TABELA 11

VALORES DE "R'" CORRESPONDENTES A0 HEMATOCRITO

LOCAL HIP,E HIP.D MESOG. HIPOG.
VOLUME I II I 11 I II I II

100 3,4) '3,5| 3,6 3,4| 3,1| 2,8 2,8 4,2
50 6,0| 5,0} 5,5| 6,4| 5,0 6,0| 5,5 5,6

20 10,0 6,2 {24,0 | 8,6{17,0 (13,3 6,5| 9,6
10 33,0 /15,0 | 21,0 | 12,0 | 18,0 { 20,6 | 16,6 | 9,3
5 19,0 | 25,0 [ 21,0 | 22,0 | 64,0 | 24,0 | 19,0 | 37,0

TABELA 12

VALORES DE "R" CORRESPONDENTES A HEMOGLOBINA

LOCAL HIP.E HIP.D MESOG. HIPOG.
VOLUME. i II I II I 11 I II
100 3,4| 4,5| 5,1} 3,3| 3,6 3,1 2,4 4,5
50 9,4| 5,94 6,912,2] 6,8| 8,0| 6,6| 5,4
20 15,2 | 9,7 (25,3| 8,8 3,7129,0]13,3|13,8
10 94,0 | 31,6 | 38,6 | 39,0 [ 27,5 [ 31,3 | 9,2 | 20,0
5 51,0 | 22,0 [120,0 | 67,0 | 82,0 | 40,5 | 13,7 | 37,6




TABELA 13

VALORES DE "R" CORRESPONDENTES AOS ERITROCITOS

LocaAL HIP.E HIP.D MESOG. HIPOG.
VOLUME I II I 1I I II I 1X
100 3,0 3,00 3,9] 2,6 3,0{ 3,0} 2,9] 3,4
50 6,0/ 4,5 6,7| 5,6| 7,0| 5,91 6,1 4,7
20 10,0 8,7|24,6{12,3|19,3{ 7,8 6,6]12,4
10 15,31 30,0 (14,8 [ 63,8 [ 17,7 [113,5 | 16,3 | 7,3
5 94,8 | 24,2 [ 43,7 [1341 | 64,0 ) 46,2 | 99,5 | 67,2
TABELA 14
VALORES DE "R" CORRESPONDENTES AS PROTEINAS
LOCAL HIP.E HIP.D MESOG. HIPOG.
VOLUME I i1 1 I I I1 I II
100 4,0 5,4 4,3 5,2 3,7 6,1} 2,0]| 4,1
50 9,1| 5,5( 6,4 7,8| 8,3| 8,8| 4,5/ 8,5
20 17,5 115,41 41,2 |27,3)12,8}13,9| 8,5| 9,6
10 6200 | 15,5 | 32,0 { 44,5 | 23,2 | 22,0 | 14,7 ] 5800
5 10,8 | 4900 | 5800 | 10,3 | 5400 | 41,8 | 13,5 | 24,1




TABELA 15

RESULTADOS OBTIDOS COM 0S EXAMES LABORATORIAIS DO GRUPO

CONTROLE

EXAME .

HEMATOCRITO | HEMOGLOBINA | ERITROCITOS | PROTEINAS

NOQ

1 - - 950 -
2 - - 2030 -
3 - - 2390 -
4 - - 768 -
5 - - 480 0,01 g%
6 - - 160 -




TABELA 16

VALORES DE "R" CORRESPONDENTES AQ HEMATOCRITO

VOLUMES No MEDIA (%) DESVIO-PADRAO X+ dp
100 8 3,35 0, 46 2,80 — 3,81
50 8 5,63 0,49 5,14 — 6,12
20 8 11,90 6,05 5,85 — 17,95
10 8 18,19 7,23 10,96 — 25, 42
5 8 29, 88 15,23 14,65 — 45,11
TABELA 17

VALORES DE "R"™ CORRESPONDENTES A HEMOGLOBINA

VOLUMES No MEDIA (X) DESVIO-PADRAQ x * dp
100 8 3,74 0,89 2,85 — 4,65
50 8 7,65 2,22 5,43 - 9,87
20 8 14,85 8, 46 6,39 — 23,31
10 8 36,40 25,26 11,14 — 61,66
5 8 54,23 34,68 19,55 — 88,91




TABELA 18

VALORES DE "R"™ CORRESPONDENTES AOS ERITROCITOS

VOLUME Ne MEDIA (X) DESVIO-PADRAO x*dp
100 8 3,10 0,39 2,71 — 3,49
50 8 5,81 0,87 4,94 — 6,68
20 8 12,71 6,21 6,50 — 18,92
10 8 37,10 36,53 0,57 —— 73,63
5 8 66,71 34,89 31,82 —i 101,60
TABELA 19

VALORES DE "R'" CORRESPONDENTES AS PROTEINAS

VOLUME Ne MEDIA (%) DESVIO-PADRXO X*dp
100 8 4,35 1,25 3,10 — 5,60
50 8 7,36 1,69 5,67 —4 9,05
20 8 18,28 10,93 7,35 — 29,21
10 8 1518,99 2767,82 -
5 8 2025, 06 2777,61 -




