NOTA PRATICA

O PROBLEMA DA INFUSAO DE LIQUIDOS EM NEUROCIRURGIA
I — PADRONIZACAO DO SISTEMA INFUSOR

A. DE MATTOS PIMENTA*
OSCAR YAHN

No decorrer de intervengbes neurocirdrgicas, tivemos, por algumas vezes, ne-
cessidade de infundir grandes quantidades de ligiido (séro glicosado ou fisiol6-
gico, plasma ou sangue), em virtude das condigbes clinicas pouco satisfatérias de
alguns dos nossos doentes, condigGes estas, muitas vezes, desencadeadas pelo pro-
prio trauma cirtrgico. Se a simples infusio déstes ligiiidos por via venosa, que
é a via cldssica utilizada, apresentava ja uma série de dificuldades, estas ainda
eram maiores, quando se tinha necessidade, em casos de choque, de que éstes
ligitidos, especialmente o plasma ou o sangue, féssem injetados com certa veloci-
dade. Acresce ainda outra circunstincia que apareceu com o uso da anestesia
intravenosa em cirurgia, particularmente em neurocirurgia, o que veio constituir
mais um problema no sistema de injecdo intravenosa. Quando se tem necessidade
de langar mio de todos éstes recursos ao mesmo tempo, a dificuldade é enorme
com o uso dos sistemas atuais e as falhas, muitas vezes fatais, sio freqilentes; ha
sempre necessidade de alguns auxiliares, o que causa perturbagio na rotina da
sala de operacGes, além do que, o cirurgido, responsavel pelo caso, ante os initime-
ros fatores de pouco éxito, fica perturbado e, muitas vezes, é obrigado a apressar
o ato cirfirgico, com o fim de pdr a salvo a vida do paciente.

Bste problema, que A primeira vista parece simples de ser resolvido e se-
cundirio quanto a sua importancia, nio o é, como ji o dissemos; fregiientemente
da sua resolugio depende o éxito imediato de um ato cirdrgico, por mais habil e
competente que seja o cirurgido.

Tivemos, recentemente, ocasiio de enfrentar durante algumas intervengoes
cirdrgicas sobre o cérebro, situacdes de certa maneira aflitivas que, se bem te-
nham sido resolvidas a contento, muito deixaram a desejar quanto ao funciona-
mento do aparelhamento técnico de que disptinhamos na ocasiio. De entio para
ca, foi nossa preocupa¢io constante resolver de maneira definitiva a questio, o
que viria garantir calma e sosségo ao cirurgiio durante a intervengio e ao mesmo
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tempo garantir as condigdes gerais lo paciente, em qualquer circunstincia ines-
perada que surgisse no decorrer da snesma.

A infusio de grandes quantidades de ligilidos, por via intravenosa ou, em
casos excepcionais, por via osteomiélica, tem sido um dos fatores que tém con-
tribuido, de maneira decisiva, para o espléndido progresso da cirurgia moderna,
particularmente de alguns dos seus 1amos mais especializados, como o sio a ci-
rurgia nervosa e a cirurgia toracica, em que mais fregilentemente se tem ocasifo
de enfrentar sérios problemas de desequilibrio dos liqiiidos organicos. As in-
dicagbes do uso do séro fisiolégico, do soro glicosado, do sangue, do plasma, tém
sido constantemente revistas e hoje elas s3o bem precisas. Entretanto, o apare-
lhamento técnico para a sua introdugio na veia do paciente, se bem que resolva
a maioria dos casos, nio estd apto ainda a desempenhar, de maneira simples, as
varias funcdes que lhe sdo atribuidas. Foi da observagio dos defeitos e virtudes
dos varios métodos empregados que chegamos, finalmente, a padronizagio de um
sistema, composto de algumas pegas que funcionam sincrénicamente, de modo a
manter as condi¢des gerais do paciente com o minimo gasto possivel de material
humano, pois apenas uma pessoa, devidamente habilitada, controla perfeitamente
o sistema, infundindo, & medida que se vai fazendo necessirio, os diferentes soros,
plasma ou sangue, na velocidade em que se fazem necessirios e permitindo ainda
o uso da anestesia intravenosa pelo 1mesmo sistema.

Dadas as condicBes atuais que ncs obrigam a operar em véarios lugares e que
nio nos tém permitido a instalagio fixa de um servigo, tal snstematlzacao técnica
é, para nés, de real valor, permitindo colocar em funcionamento, nas mais diversas
eventualidades e ocasides, um eficiente sistema -infusor.

Temos langado mio déste sistenia padronizado em alguns dos nossos casos
mais recentes e os resultados tém sidy muito satisfatdrios, correspondendo perfeita-
mente & expectativa; resolvemos pcr isso, apresenti-lo aos colegas, no sentido
de chamar a atengio para éste particular técnico, aparentemente sem importancia
mas que, em alguns casos, tem sido fiator de grande -monta dos éxitos cirtirgicos.

Auntes de entrar propriamente na descrigio do sistema, desejamos chamar a
atencio para um pequeno particular, de muita importincia. Estabelecido que a
introducio dos liqiiidos se farid nestes casos por via intravenosa camo rotina e,
excepcionalmente, por via osteomiélica, é fundamental ter-se a certeza de que a
agulha se encontre perfeitamente introduzida dentro da luz da veia e que se man-
tenha nesta posi¢io o tempo que fOr necessirio; isto é tdo importante, que em
todos 0s casos em que se prevé a nevessidade do uso de sangue ou plasma, temios
preferido dissecar a veia e, uma vez feita a introdu¢io da agulha, amarramo-la
firmemente. Podem ser utilizadas as veias da face anterior do antebrago ou mesmo
da mio, mas temos sempre dado preferéncla ao uso de uma das veias superfi-
ciais do pé, partlcularmente a maleolar interna, que é mais ou menos constante
e se apoia sdbre um plano ésseo sendo, por isso, relativamente ficil a sua pungio
ou dissecgio. O uso das veias do pé tem vantagem no sentido de ficar o apa-
rélho instalado longe do campo cirfirgico, evitando assim a sua contaminacio e
nao dificultando o trabalho do cirurgido.

De modo geral, o aparelhamento é constituido de um recipiente de vidro,
que contém o ligiiido a ser infundidu, que se comunica com a veia do receptor,
por meio de um longo tubo de borracha. Bste tubo apresenta, intercaladas, nas
proximidades do frasco, um filtro conta-gétas e nas proximidades da veia, um
pequeno intermedidrio de vidro, que pode ser adaptado a uma vélvula de trés ramos
ou a um aparélho de aspiragio e pressio (qualquer dos utilizados para transfusdo
direta de sangue). As vantagens desta sistematizagio e o modo sincrénico com
que as diferentes partes funcionam, serio descritas a seguir.
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Fic. 1 — A) Recipiente de Up-John com locais especiais em frasco com

solugdo glicosada, sangue e plasma. R) Infusio de séro. C) Retirada

de sangue pela Up-John, D) Infusdo de sangue no sistema Up-John. E)

Vilvula usada para anestesia (b) com intermediirio de vidro (a). F)

Anestesia pelo tionembutal. G) Infusic rapida de sangue pelo JAB. H)
Uso do Y.
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a) Recipiente — H4 vérios tipos de recipiente de vidro e qualquer déles
podera ser utilizado. Particularmente, temos dado preferéncia ao modélo Upjohn,
em virtude de uma série de vantagens que apresenta o seu bocal (fig. 1 — A).

Bste bocal, que é rosqueado ao vidro recipiente, apresenta duas aberturas, dispos-
tas de maneira tal que permitem a entrada de ligilidos para dentro do frasco (as-
pirando por uma das aberturas com uma bomba, ou entio a sua ficil saida, bas-
tando para isso que o ar penetre por uma das aberturas e o ligitido escée pela
outra, que serd ligada ao sistema infusor (fig. 1 — B). Desde que o sistema nio
esteja em uso, o frasco pode ser guardado com o seu bocal, mantendo-se absoluta-
mente estéril, e bem fechado, bastando adaptar um tubo de borracha que ponha
em comunicagio as duas aberturas do bocal. FEste sistema de frascos com o res-
pectivo hocal nos tem permitido facil retirada de sangue de doadores (fig. 1 — C)
e seu armazenamento em um sistema fechado sempre pronto para ser usado na
ocasido oportuna. Com tal facilidade nos foi possivel organizar um pequeno banco
de sangue e plasma que, em mais de uma ocasido, nos permitiu o restabelecimento
rapido de pacientes em estado de choque.

Outra vantagem do referido bocal é o fato de permitir a instalagio de sis-
temas conjuntos, ligados uns aos outros (fig. 1 — D) em sistema fechado, de
modo a permitir a introdugio de séro, sangue ou plasma, de acérdo com as ne-
cessidades do caso, sem interrupgio na corrente fluida. Estas sio as vantagens
e os motivos pelos quais temos dado preferéncia ao modélo Upjohn com reci-
piente. A outra parte do sistema é constituida por um longo tubo de borracha
que liga o recipiente acima descrito & veia do receptor.

b) Conta-gétas ¢ filtro — Bste tubo de borracha tem, nas proximidades do
frasco, um aparélho de vidro, conta-gétas (fig. 1 — D), do qual hd também mui-
tos modelos. Como o sistema Upjohn, apresenta também um filtro, adaptado ao
bocal, ndo hi necessidade de se usar um conta-gotas com filtro, mas quando nao
se usa o sistema Upjohn, é sempre indicada a utilizagio de um conta-gbtas com
filtro. Déstes conta-gbtas com filtro, o que usamos é o modélo Sharpe & Dohme;
alids, temos utilizado sistemiticamente o conta-gétas de Sharpe & Dohme, de
modo que os fluidos que passam pelo sistema que padronizamos sio duplamente
filtrados. A vantagem do uso do conta-gbtas decorre de permitir controlar, ficil-
mente, o funcionamento do sistema e a veocidade da infusdo de ligiiidos.

c) Intermedidrio pare anestesia e infusGo rdpida — Seguindo-se o tubo de
borracha abaixo do conta-gétas, ji nas proximdiades da wveia do receptor, encon-
tramos um intermediario de vidro (fig. 1 — E e F) que tem a finalidade de per-
mitir a intercalagio no sistema, sem perturbar a fixagdo da agulha na veia, de
duas novas pegas que possuem no sistema funcbes bem definidas e importantes;
uma delas permite a administragio da anestesia intravenosa ou administragio por
esta via de outras drogas, enquanto que a outra tem a {‘nalidade de permitir a in-
trodugio de sangue ou plasma, em maior velocidade.

A primeira pega é uma valvula de ago de trés ramos (fig. 1 — E); um déles
estd ligado ao tubo de borracha que vem do filtro; outro é ligado a um tubo de
borracha que vai 4 veia do receptor; ao terceiro ramo pode ser adaptada uma
seringa, contendo a droga anestésica. Um dos ramos da valvula acima descrita
estd sempre fechado, de modo que apenas dois ramos estio em comunicagdo. Corh
o simples movimento de girar uma pequena chave, pode-se alternar o fechamento,
de modo a fechar um dos ramos e abrir outro. Assim se compreende como o sis-
tema é posto em comunica¢io com o frasco contendo a solugio que estd sendo
infundida (ficando nesta ocasiio fechada a comunicagio que di entrada ao anesté-
sico), ou entdo pode-se fechar a via principal, abrindo-se automaticamente a co-
municagio com a seringa que contém o anestésico. Pode-se, assim, injetar a so-

lugdo anestésica intermitentemente, 3 medida em que se faz necessario, bastando
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para isso girar a pequena alavanca da valvula (movimento ésse que interrompe a
corrente principal) e injetar a quantidade desejada (fig. 1 — F).

A outra pega que pode ser adaptada ao intermediirio de vidro, em caso de
necessidade, é um aparélho para transfusio direta de sangue. H& muitos modelos
déstes aparelhos, todos baseados mais ou menos no mesmo principio (bombas as-
pirante-permanentes) ; temos utilizado o modélo Jab, que nos tem proporcionado
resultados muito satisfatérios (fig. 1 — G). Com a introdugdo de um aparélho
déste tipo no sistema, pode-se, em caso de necessidade, como nos estados de choque,
dar maior velocidade a corrente ligiida (sangue ou plasma). O funcionamento
do sistema neste caso é muito simples, como se se tratasse de uma transfusio de
sangue direta, estando, neste caso, o doador representado pelo frasco contendo o
sangue ou plasma. Tratando-se de sangue citratado, hi tédas as probabilidades
de que o sistema funcione corretamente, sem perigo de coagulagio no interior do
aparelho, como ocorre por vezes nas transfusGes diretas.

d) Tubo em Y — Com o uso do sistema Upjohn, como dissemos, pode-se
introduzir dois ligilidos diferentes, porém misciveis (por exemplo: sangue e soro
glicosado isotonico) alternadamente, sem interrupcio do sistema, bastando para
isso que se faga comunicar os bocais dos tubos que contém ligiiidos (fig. 1 — D).
Mas, como nem sempre se tem & mio o sistema Upjohn, procuramos contornar
éste particular do problema, intercalando um tubo de vidro em forma de Y, ao
sistema original, logo acima do conta-gdtas, pelo seu ramo inferior. Pelos seus
dois ramos superiores, éste Y vai ser ligado a um f{frasco contendo sangue ou
plasma e a um frasco de tipo comum contendo séro glicosado ou fisiolégico (fig.
1 — H). Com o auxilio de pingas de pressdo, pode-se fechar ou abrir as tubula-
duras, de modo que, & medida do necessirio, se fard correr pelo sistema plasma,
sangue ou soro, sem necessidade de interromper a corrente fluida ou de adaptar
novos recipientes ao sistema.

e) Conservagio cstéril do material — Levando-se em consideragio que as
situagBes que se pretende enfrentar com o uso déste sistema exigem rapidez, temos
sempre todas as pegas que o compdem devidamente esterilizadas, prontas para uso,
guardadas em caixa de material de urgéncia. FEstas pecas sio esterilizadas se-
paradamente e enroladas em panos e papéis também esterilizados permitindo, as-
sim, o uso de algumas pecas sem contamina¢io das demais que porventura nio
tenham sido utilizadas.

As agulhas utilizadas, com o respectivo mandril, também sio esterilizadas por
autoclave e mantidas livres de contaminagdo em tubos de vidros estéreis, fecha-
dos herméticamente com rélhas de borracha. Estes vidros sio de forma especial
(estrangulados em seu térgo superior), de modo a proteger a ponta das agulhas.
Quando se disseca a veia, temos utilizado agulhas especiais, sem bisel.

Esta & a sistematizagio do aparélho infusor, do qual temos lancado mio ulti-
mamente e cujos resultados tém sido tdo satisfatérios que julgamos itil sua di-
vulgagdo. Assim o fizemos para demonstrar que o neurocirurgiio estd constante-
mente se preocupando em resolver problemas de ordem técnica, no sentido de
tornar mais amplo seu campo de agfio, de ampliar seus horizontes, em beneficio
dos seus doentes, amparando-os com meios modernos, capazes de defendé-los efi-
ciente e ripidamente do trauma cirfirgico.
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