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Hemograma, Sodio, Potassio, Calcio, Osmolalidade e Viscosidade
durante Angiocardiografia Pediatrica com loxaglato

Mauro Regis Silva Moura, Flavio Leboute, Carlos Antonio Mascia Gottschall

PortoAlegre, RS

Objetivo - Osmeiosde contraste(MC) introduzemal -
teracBes em alguns par ametr os sanguiineos, adquirindo,
assim, maisimportancianaangiocardiografia pediétrica.

Métodos - Estudamos a presenca e a severidade das
mudancasno hematdcrito, hemoglobina, leucécitos, sadio,
potassio, célcio, osmolalidade eviscosidade, em 35 crian-
¢as submetidas a angiocar diografia comioxaglato, identi-
ficando, também, asvariaveisindependentesresponsaveis
por essasalteragfes. Asamostrassangliineasforamcolhidas
no inicio do procedimento (SL), nofim (S2) e 2h ap6s (3).

Resultados - Hematocrito: S1= 47,3+ 6,9%; S2=
40,7+ 7,4% (p<0,001) (relacionado com o ioxaglato
r=0,37, p<0,05). Hemoglobina: S1= 15+ 2,1g%; S2=
13,2+ 2,49% (p<0,001). Leucdcitos: S1= 7940+ 3040
leucocitos/mm?; 2= 6950+ 2700/mn? (NS); S3= 10830+
4690, (p<0,001). Identificamosa duragéo do procedimen-
to (r=0,38, p<0,05) e o volume total de soro glicosado
(r=0,49, p<0,05). Sédio: Sl= 134,5+0,4mEg/L; S2=
130,71+ 0,4mEqg/L (p<0,001) relacionado a solugao
glicosada (r=0,61, p<0,01). Potassio: Sl= 4,22+
0,45mEq/L; 2= 3,83+ 0,4mEqg/L (p<0,001). Nenhuma
variavel foi isolada. Calcio; S1= 9,13+ 1,03mg%; S2=
8,4+ 0,91mg% (relacionado ao ioxaglato r=0,43,
p<0,01). Osmolalidade: S1= 293,3+ 12,5mOsnv/kg; 2=
300,64 13,3mOsnvkg (p<0,001). Nenhuma dasvariaveis
independentesfoi isolada. Viscosidade: S1= 3,36+0,81;
2= 3,09+ 0,74 (p<0,01); S3= 3,87+ 0,89, p<0,001 (devi-
doaumaregressao linear indiretacomo MC).

Conclusdo - Variagdes significativas nasvariaveis
dependentes medidas foram observadas durante e apds o
procedimento. O uso doioxaglatofoi parcialmenterelaci-
onado a mudancgas no hematdcrito/hemoglobina, calcio
total eviscosidade masndo asdasvariaveisrestantes.

Palavraschave: meiosde contraste, angiocardiografia,
cardiologiapediatrica

Blood Cell Count, Sodium, Potassium, Cal-
cium, Osmolality and Viscosity, During Pedi-
atricAngiocardiography with loxaglate

Purpose - Children’sblood changesduring angiocar -
diography may not be only dueto the contrast media (CM).
Methods - We studied the presence and severity of
changesinthose parametersin 35 pediatric patientsunder -
going angiocar diography with ioxaglate aiming to iden-
tify independent variablesresponsiblefor those changes.
Blood sampleswere taken at the beginning of theproce-
dure (S1), at theend (S2) and two hourslater (S3).
Results - Hematocrit: S1= 47.3£6.9%; 2= 40.7+
7.4% (p<0.001), (related to the CM volume r=0.37,
p<0.05). Hemoglobin: Sl= 15+ 2.1g%; 2= 13.2+2.49%
(p<0.001), and S3= 12.7+ 2.59% (NS). White blood cell
count: S1= 7940+ 3040 leukocytes/mm?; S2= 6950+
2700/mm?3 (NS); S3= 10830+ 4690 |leukocytes/mm?,
(p<0.001). Procedureduration (r=0.38, p<0.05) and 5%
glucose fluid given between 2 and S3 (r=0.49, p<0.05)
were isolated. Sodium: S1= 134.5+0.4mEq/L; S2=
130.7+ 0.4mEg/L (p<0.001) (dueto 5% glucose fluid in-
jected, r=0.61, p<0.01). Potassium: Sl= 4.22+0.45mEq/L,
2= 3.83+0.4mEg/L (p<0.001). Calcium: S1= 9.13+
1.03mg%,; S2= 8.4+0.91mg/dL. (related to the CM,
r=0.43, p<0.01.) Osmolality: S1= 293.3+ 12.5mOsnvkg;
2= 300.6% 13.3mOsm/kg (p<0.001). Viscosity: Sl=
3.36+0.81; 2= 3.09+ 0.74(p<0.01); S3= 3.87+ 0.89, p< 0.001.
Therewasanindirect linear regressonwith the CM.
Conclusion - Therewer e profound differencesamong
the dependent variables observed but the ioxaglate was
partially related to changesin hematocrit/ hemoglobin,
total calciumand viscosity. Wefailed to demonstrate sig-
nificant regression coeffi cient between CM and changesin
leukocytes, sodium, potassium, and osmolality.
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Os meios de contraste (M C) séo formulacfes|arga-
menteutilizadasnaangiocardiografia. Contudo, namedida
gue apresentam propriedades fisico-quimicas diferentes
dasdo sangue, podem, ocasional mente, trazer algum risco
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durante os procedimentosde cateterizacdo cardiaca’. Isto é
particularmente verdadeiro, quando se trata de estudo
hemodindmico em criangas, poisel asapresentam menores
volumes sangliineos, menor massanos 0rgdos deimpacto,
vasos e cAmaras cardiacas de paredes delgadas e, com fre-
guéncia, estdo funcional mente comprometidaspor cardio-
patias congénitas?.

Poucos estudos descrevem os efeitos dos M C duran-
teaangiocardiografiapediatrica. A maior parte delesdes-
creveateragbesemalgumasvariaveis, ocorridasimediate
mente apds ainjecdo do MC, quando o seu alto nivel no
sangue é comumente considerado responsavel pelas mu-
dancas. Outrospreocuparam-se com comparagdesentredi-
ferentestiposde MC ¥, mas, nenhum foi delineado para
avaliar ainterferénciade outrasvaridve s presentesduran-
teacateterizagdo cardiaca.

Propusemo-nosavaliar apresencaeaseveridade das
alteracBes nas seguintes variaveis dependentes: hema-
técrito, hemoglobina, leucdcitos, sédio, potassio, célcio,
osmolalidadeeviscosidade duranteangiocardiografiacom
ioxaglato e, como objetivo secundario, determinar quaisdas
varidveisindependentes, introduzidas durante o procedi-
mento, foram responsaveis por mudancas significativas
nas médias das variaveis dependentes.

Foram consideradasvaridvel sindependentestodasas
condicdes especificas, rotineiramente, associadas com
cateterizac8o cardiacaem criancasem nosso | aboratorio, ou
sejam: duragdo do procedimento, volumedo M Cinjetado,
nuimero deinjecbesdo M C, volumedesoroglicosado a5%
infundido duranteeapso procedimento, volumedefluidos
injetadosdurante e apds 0 exame, tempo dejejum antesdo
exameetempototal dejejum.

Métodos

Delineamos um estudo observacional, prospectivo,
analitico, de dados pareados, paraumacoorte de 35 crian-
¢as(22 meninos, 13 meninas), comidadesentre0-6 (média
2,42+1,61) anos, eumpeso médiode 11,31+5,13kg, encami-
nhadas ao procedimento angiocardiogréfico devido a
cardiopatias congénitasde umaformasequiencial.

A tabelal mostratodasas criangas estudadase asva-
ridveisindependentes observadas: idade, peso, tempo de
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jejum antes do procedimento, durac&o do procedimento,
nuimerodeinjecdes, volumetotal deMC (emml emi/kg) inje-
tado em cadacaso, eo volumede soro glicosado infundido
durante eapdso exame. A informag&o acercadaquantida-
dede soro glicosado a5% infundido foi coletadasomente
nos Ultimos 21 casos apds um estudo piloto dos primeiros
12 casos. Andlisederegressao multiplafoi aplicadanestes
21 casos.

Ascriangas foram levadas & sala de hemodinamica
comumjgumminimode6h(médiall,01+2,05h- 1°procedi-
mento matutino), pré medicadascom cloridratodemorfina
0,2mg/kg esulfato deatropina0,01mg/kg, etodassubmeti-
dasaanestesiageral com entubagéo orotraqueal eventila-
das num ambiente de O, a100%, comisofluorane 0,5-1%.
Umaveiaperiféricafoi puncionadaparainfundir solucdo
glicosadaa5%. O cateter (usualmenteumNIH 7F) foi intro-
duzido pelatécnicade Seldinger, apartir davelafemoral até
odatriodireito(AD).

A 12amostrasangiinea (S1) ea22(S2) foram cole-
tadasno AD. A 32 (S3), foi obtida por puncdo venosa 2h
apos o fim do exame, antesdo inicio daalimentagéo oral .
Todasamostrasforam col etadas com cuidado, com objetivo
deevitar acontaminagéo do sangue por outrassubstancias.
Asamostrasforam prontamente examinadas em nosso la-
boratério depatologiaclinica

OMCusadofoi oioxaglato, umdimeroibnicodebaixa
osmolalidade, considerado um dos mais adequados para
angiocardiografia pediatrica>!21"22 contendo 19,6% de
ioxaglato desddio e 39,3% deioxaglato demeglumina, cerca
de580mOsm/kg, 6 &omosdeiodo paracadapar deions(ra-
zao deiodoigual a3), contelido deiodoigual a320mg/ml,
concentracgdo deiodo de 32% e concentracdo da solucéo
de59%. Seu contetido de sbdio éde 150mEg/L, viscosidade
de7,5cps(5,8emrelacdo adgua) eéaditivadocom0,2mg/ml
de calciedetato de sodio .

Sadio e potassio foram medidos por espectrofoto-
metriaesdo expressosemmEg/L. O cdciotota foi obtido
pelo metiltimol eestaexpressoemmg%. A osmoldidadefoi
obtida pelo Advanced Osmometer 3W e seus resultados
s80 apresentadoscomo mOsm/kg. A viscosidadefoi deter-
minadapel o viscosimetro de Hesse suauni dade é expressa
em valores absolutos. Osleucdcitos pelo ContCel -
Counter D2. O hematécrito pelo IEC modelo MB, ea

Tabela | - Dados estatisticos das variaveisindependentes

TNPO (h) TCa ™ NUM VMC MC SG 5% SG 5% SGA SGA
(min) INJ (ml) (mlkg) (ml) (mlkg) (ml) (mlkg)
Média 7,84 74,1 11,1 41 62,6 571 132,9 14,3 50,5 52
a 4-12 30-150 8-15,5 2-7 17-187 2,595 30-460 4,3-19,4 0-150 0-10,8
DP 2,15 23,17 2,05 1,2 31,7 1,45 108 11,48 43,95 3,43
ES 0,36 3,92 0,35 0,2 54 0,24 235 25 9,6 0,75
IC 7,1-8,58 66,1-82 10,4-11,8 3,73-4,55 51,7-73 5,2-6,2 83-182 9,1-19,5 30,5-70,5 3,6-6,7

IC- intervalo de confianca.

TNPO- tempo dejegjum; T cat- tempo de durag&o do cateterismo; TTJ- tempo total dejejum; Num Inj- nimero deinjecdes; VMC- volume do MC; MC- meio de contraste;
SG 5%- volume da solugdo glicosada durante o Cat; SGA- volume da soluggo glicosada a 5% ap6s o cateterismo; a amplitude; DP- desvio padrdo; ES- erro standard;
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Tabela Il - Resultados: dados estatisticos das variaveis dependentes *
Unidade n S1 S1xS2 S2 S2x S3 S3 S1xS3
Inicio Anova Fm Anova 2h apés Anova

Hematécrito % 35
Médiat1DP 47,316,9 Sideld 40,7+7,4 NS 39,7+7,7 Sideld
Amplitude 32-61 26-57 24-56

Hemoglobina % 35

Médiat1DP 15+2,1 Skx* 13,2+2,4 NS 12,7+2,5 Skx*
Amplitude 9,3-19 7,9-18,4 7,4-17,6

Leucdcitos cells/mm? 35

Médiat1DP 7937+3036 NS 6950+2705 Se* 10826+4689 Se*
Amplitude 2200-15300 2500-14700 3800-25700

Neutroéfilos 21

Médiat1DP 3051-1545 NS 2877+1388 Srxx 4357+1758 Srxx
Amplitude 793-5883 720-5518 1026-7956

Linfécitos 21

Médiat1DP 3988+2191 NS 3369+1769 Se* 4461+1622 NS
Amplitude 1100-8246 920-7714 1740-7475

Sédio mEq/l 35

Médiat1DP 134,6+3.4 Skx* 130,7+4,3 Skx* 134,3+3,7 NS
Amplitude 118-141 117-138 122-142

Potéassio mEg/| 35

Médiat1DP 4,22+0,45 SEx* 3,83+0,41 SEx* 4,27+0,53 NS
Amplitude 3,3-5,7 3,1-48 3,3-57

Cécio mo 35

Médiat1DP 9,13+1,02 Srxx 8,4+0,91 Srxx 9,43+0,98 NS
Amplitude 6,9-11,2 6,7-10,4 7,4-11,1

Osmolalidade mOsm/kg 35

Médiat1DP 293,4+12,5 Srx* 300,6+13,3 Srx* 286,6+20,1 Sk
Amplitude 274,4-333,7 284,4-338,2 235,2-353,9

Viscosidade absoluta 35

Médiat1DP 3,36:0,81 Sk 3,09+0,74 Skx* 3,87+0,89 Skx*
Amplitude 2,3-5,8 2-5,3 2,4-6,5

(*) Sl significal?amostra, noinicio do procedimento; S2- 22 amostra, ao fim; S3- 32amostra, 2h apds; S1 x S2- Anova sobre as médias da 12 e 22 amostras; S2 x S3- idem,

entre a22 e 3*amostra; S1 x S3, idem, entre a 12 e 3* amostra; Anova- andlise da variancia; NS- ndo significante; S**- significante p<0,01; S***-significante p<0,001.

hemogl obinapel o Hemogl obinometer Coulter D2.

Asmédiasdosdados pareadosforam comparadas por
andlise devariancia. Um valor de p<0,05 foi considerado
significante. Variasregressdeslinearessimplesforamusa-
das paraidentificar asvariaveisindependentes, queinflu-
enciaram as alteracOes nas variavei s dependentes sob ob-
servagdo. A andlise deregressdo multiplafoi aplicadanos
ultimos 21 casos, nos quai s dispinhamos do controle do
volumedasolucao glicosadaa5%infundida, assim comoa
contagem diferencial dos leucécitos(tab. 1). Usamos o
programa statgraphs 2.0 da Statistical Graphics
Corporation, USA, 1986, com inclusdo passo a passo
anterdgrada para detectar a presenca de algum modelo
multivariado eparaconfirmar osresultadosdascorrel aces
encontradas pela utilizac&o daregresséo linear simples.
Paraavaliar asdiferencassignificativasencontradas entre
asmédiasdaSl, edaS2, (S1-S2), oferecemoscomovaria
veisindependentes; aduracdo do procedimento (minutos);
o volume de solugdo glicosada a 5% infundida durante o
exameemml eml/kg; ovolumedoMCemml eml/kg; asoma
dosvolumesdo M C efluidosdadosduranteo exameemml/
kg; tempo dejgjum antesdo procedimento; etempototal de
jgum.

Paraexplicar aseventuaisalteracfesentreasvariavels
dependentesque ocorressem entreo S2 e S3 obtida2h apds

seufinal, oferecemos: aduracdo do procedimento emminu-
tos; volume do MC em ml/kg; e o total de soro glicosado
dado ap6so exameemml eml/kg.

Asalteracdes das médias das variaveis dependentes
observadasentre S1 e S3, foram analisadas em funcgéo da:
duragao do procedimento em minutos; volumetotal deflui-
dosinfundidosdurante e apdso procedimentoemml eml/
kg; e, MCemml/kg. A tabelal mostraosdadosestatisticos
dasvaridveisindependentes.

Resultados

N&o identificamos nenhum modelo multivariado. O
uso daanalise de regressdo multiplasomente confirmou os
dados encontrados com aregressdo linear simples.

A tabelall mostraas médias dasvaridveisdependen-
tes estudadas nos trés momentos de col eta, e osresultados
daANOVA. O hematdcrito quetinhaum valor inicial de
47,3+6,9% caiu para40,7+7,4% ao final do procedimento
(p<0,001), permanecendo neste nivel até 2h apds, quando
colhemosaultimaamostra (NS). Estaredugéo de 14% no
hematdcrito € parcia mente explicadapel o volumetotal do
MC usado (r=0,37, p<0,05). A hemoglobinamostrou-se
umavariavel interdependente do hematdcrito com um coe-
ficiente de Pearson quase perfeito (r=0,96, p<0,001). Esta
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Fig.1-A) Regressdolinear smples, entrehematdcrito e hemoglobina(R=0,96, p<0,001, n=35); S1- 12amostra; B) hematdcrito: média+ 1SD; S*** - p<0,001; NS- ndosignificante;
S1,S2,S3- 13 22e 32amostras; C) hemoglobina: média+ 1SD; S***- p<0,001; NS- ndo significante; S1,S2,S3- 13 22e32amostras; D) regressdo linear smplesentreioxaglatoemudanca

no hematdcrito (S1-S2) (R=0,37; p<0,05).

correl agdo permaneceuimutavel adespeito detodasasvar
riavei sintroduzidasdurante o procedimento. Osval oresda
hemoglobinaforam S1= 15+2,19%; S2= 13,2+2,49%
(p<0,001) e S3=12,7+2,50% (NS) (fig. 1).

A médiadacontagem deleucdcitosem S foi 7940+
3040leuctcitommieem S2 6950+2700/mme (NS). Contu-
do, 2h apds, encontramos uma média de 10830+4690
leucdcitos'mm?, (p<0,001). Raz&o quepoderiaser explicada
pelaconsistente correlacdo com o tempo despendido paraa
realizag&o do procedimento (r= 0,38, p<0,05). Tambémen-
contramos correlagdo entre o sensivel aumento dos
leucdcitoseototal desolugdo glicosadaa5%infundidano
periodo S2 e 2h apds S3 (r=0,49, p<0,05 Asdiferencasdas
médias das amostras S1 e S3 também se correl acionaram,
razoavel mente, com o tempo (minutos) dedurag&o do pro-
cedimento (r=0,56, p<0,001). Ascélulasresponsaveis por
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essas alteracOes foram os neutréfilos segmentados e 0s
linfécitos. Nafigura 2 apresentamos as médias dos leucd-
citos bem como as correl agdes com aduracdo do procedi-
mento e o volumede solugdo glicosadaa5% infundida.
S6dio, potéssio ecélcio mostraram amesmaintensida-
de e sentido nas variagtes, mas por diferentesrazbes. eles
cairam significativamentedurante o procedimento (entre S1
e S2) eretornaram aos niveisiniciais 2h apésem S3. O
sodio, deumamédiainicial de (S1) 134,5+0,4mEg/L redu-
Ziu-seaté(S2) 130,7+0,4mEg/L nofimdoexame(p<0,001).
Detectamosqueestacorrelacdo (r=0,61, p<0,01) teriaocor-
rido emvistadototal desolucdo glicosadaa5% infundida
(14,34+11,48ml/kg) nodecorrer do procedimento. Estevolu-
meinfundido sofreu reducdo nointerval o entreasamostras
S2 e S3 (5,2+3,43ml/kg) (tab. | ell). O potéssio foi de
4,22+045mEg/L emS1, para3,83+0,4mEg/L (p<0,001) emS2.
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Fig.2- A) - Leucécitos: média+ 1SD; NS- ndo significante; S**- p<0,01; B) regressdo linear entre mudangasnosleucécitos (S2-S3) e solugdo glicosada5% (ml/kg); S*- p<0,05;
C) regressdo linear simplesentre variagdes nos|eucdcitos (S1-S3) e duragéo do cateterismo; S***- p<0,001; D) regresséo linear simplesentre variagdes nosleucdcitos (S2-S3) e

durag&o do cateterismo; S***- p<0,001.

N&o identificamosnenhumavariavel independenterespon-
savel por estavariacdo. O valor médio do cdlciototal foi de
9,13+1,03mg%em S1, caindo para 8,4+0,91mg%em S2 a0
final do procedimento. A variagdo dasmédiasentre S1eS2
foi correlacionadaaovolumedoMC (r=0,43, p<0,01). A fi-
gura3 mostraestasalteracdesidnicasetambémograficode
regressdo linear entre o decréscimo do célcio (S1-S2) eo
volumedoMC (mi/kg).

A osmolalidade subiu de 293,3£12,5mOsm/kg (S1),
para300,6+13,3mOsm/kg (S2) (p<0,001). Nenhumavariavel
independente foi isolada paraexplicar esteincremento de
2,5%. Duas horas ap6s o fim do procedimento a osmol a-

lidademédiafoi 286,6+20,1mOsnV/kg (S3); quando compara:
docomo S1ecom S2, encontramossignificancia(p<0,001),
demonstrando que asalteracbesnaosmol alidade devem ser
umaresultantefinal devériosoutrosfatores, taiscomo: me-
didadaosmolaidadeaofinal do procedimento (S2) quele-
vou em media 74,1+23,1min para ser efetuado; solucdo
glicosadadiluindo o sodio sérico; e baixaosmolalidade do
M C usado. O volumetotal defluidosinjetados (volumede
MC injetado + volume de solucdo glicosada 5%) mostrou
um coeficientedecorrelagdor=0,34, NS.

A viscosidadeeraem S1=3,36+0,81, em S2=3,09+0,74
(p<0,01) eem S3, mostrouumaumentode 15,5% (3,87+0,89,
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Fig.3-(A),(B), (C) - Médiat 1SD do sodio, potéssioecélcio; NS- ndo significante; S***- p<0,001; D) regressfo linear smplesentreasmédiasdecélcio (S1-S2) eoMC; S*- p<0,05;

S+~ p<0,0L.

p<0,001) sobreovalor S1. Encontramosum regressao linear
indireta, ouinversacomoMC, ao seanalisar asdiferencas
entreasmédiasS1eS3 (r=0,39, p< 0,05, n=35). Destaforma,
aviscosidade ao tempo da S3, s6 ndo alcangou niveismais
elevados devido aagdo do MC, que atuadeformainversa
por deixar o hematdécrito (principal componentedaviscosi-
dadesanguines) maisbaixo (fig. 1B e1D). N&oidentificamos
nenhumavariavel independente relacionadaas diferencas
entreasmédiasSleS2eentreS2e S3.

Discussao

Comumente, estudos sobre M C ndo consideram todas
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as varidveis(independentes), inerentesadarotinadecada
procedimento. Pretendiamosestudar aexisténciaeamplitu-
de de variagdo nas médias das variaveis dependentes e,
também, verificar quai svariaveisindependentesresponsa-
veis por tais alteragdes. O volumetotal de solugdo glico-
sadaa 5% infundidando foi controlado nos pacientes1 a
14. Assim, a andlisederegressdo multiplaso pdde ser apli-
cadanoscasos 15 a 35 (21 casos). Contudo todos os dados
foram submetidosaANOVA emliltiplasregressdeslineares
simples, com objetivo deconfirmar osresultadosdaregres-
s8o multipla. Como néo se estabel eceu nenhum modelo
multivariado, aregressdo multiplasomentecoincidiu com
osresultados daregressdo linear univariada.
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Confirmamosqueo hematécrito eahemoglobinaeram
variaveisinterdependentes %, umavez que anbos mostra-
ramvariagBesno mesmo sentido ecom amesmaintensida
deeum elevado coeficientedecorrelagdo (r=0,96; fig. 1A).
Suasmédiascairam 14% duranteo procedimento (S1-S2), o
quefoi consistente com ojadescrito naliteratura®>!t. Esta
mudanca é atribuida a desidratac&o dos eritrocitos e, se-
cundariamente, a0 aumento do volume plasmético, a partir
doepagoextravascular. Oaumento da ocsmoldidade tem sdo
reconhecido como responsavel por essesfendmenos 3124, A
varidvel volumedoioxaglatoinjetado (ml/kg) demonstrou
um coeficientedecorrelagéo (r=0,37; p<0,05) comodecrés-
cimodasmédiasdo hemat6crito/hemoglobina(mi/kg) (fig.
1D). Esperavamosqueo volumedesoluto glicosado a5%,
infundido duranteo procedimento (médial4,3+11,48ml/kg),
reduzi sse o hematécrito/hemogl obinapor efeito dilucional,
no entanto, ndo foi encontrada correlago significativa
Umavez que os val ores das médias do hematdcrito e
hemogl obinapermaneceram abaixo do nivel inicial em S3,
presumimos que perdas sangliineas (que ndo foram contro-
ladasdurante o procedimento), pudessem ser parcialmente
responsaveis por esses achados.

Em 1981, Cumberland® mostrouumareducdode 11%
nosleucdécitosapdso uso deioxaglato em 10 criancas. Con-
firmamosumareducdo ndo significativa (12,5%) emS2eum
significativo einesperado aumento (56%) (p<0,001) em S3,
guando se compararam osvalores dasmédiasentreaS2 e
S3. Isto sedeveu principal mente aos neutréfilossegmenta-
doseaoslinfécitos. A duragdo (minutos) do procedimento
foi identificada como sendo avariavel independenteres-
ponsavel por esteaumento (56%) comumacorrelagdofraca,
massgnificativa (r=0,38, p<0,05, n=35) ab seconsderar S2-
S3. Isto setornamai sintenso quando consideramosasdife-
rencas das médias dos leucécitos entre S1-S3 (r=0,56,
p<0,001, n=35). N&o encontramos naliteratura qual quer
mencdo a achado semelhante aeste e supusemos queisto
pudesse representar umareacdo ao carater invasivo do pro-
cedimento. A infusdo dasolugéo glicosadafoi tambémiso-
lada e relacionada com 0 aumento dos leucdcitos (r=0,49,
p<0,05, n=21) ao setomar asdiferencasentreasmédiasS2e
S3. Nao conseguimosexplicar tal achado. Dequalquer for-
ma, 0 conhecimento de que ocorre um aumento dosleuco-
citoséumachado particularmenterel evante, umavez que a
constatacéo de suael evagcdo semprenoslevaasuspeitar de
algum processo infeccioso.

Oionsadiocaiu 2,9% entreS1eS2, tendo sido encon-
tradaforte correlagdo desse achado com o volumetotal de
solucéo glicosadainfundidadurante o procedimento, mas
ndo ao volume do MC injetado. O efeito dilucional pode
explicar esteachado. Outrosestudosnéo encontraram alte-
racOessignificativasnesteion *6% em parte, provavel men-
te, devido ao seu alto coeficientededifusdo nos| eitos capi-
larese, por outrolado, devido adiferentesrotinasdeexecu-
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¢a0 do procedimento em diversoslaboratérios. O ion potés-
sio caiu 10% (S1-S2) e ndo conseguimosisolar qualquer
varidvel independente paraexplicar estefato. Levin®ecol
encontraram umareducdo significativanosprimeiros5min
aposumainjecdo comum M C deataosmolaidade.

A diminuicdo donivel decalcio (S1-S2) eaidentifica
¢80 do MC como avaridvel independente responsavel por
este achado foi uma surpresa, jaque este MC étido como
ndo quel ante, umavez quetemem suaformulagdo 0,2mg/ml
de calciedetato dissddico. N&o podemos afirmar se a
ionicidade do ioxaglato ou uma baixa concentracdo do
anticoagulantefoi responsével por esteachado. Umaredu-
¢do transitériano nivel de célcio é esperadaao seusar um
MC comaltaosmolalidade, idnicoesem calcio ®%.

A osmolalidade nas criangcas, comumente entre
287+6mOsm/kg ¢, mostrou um aumento de 2,5% (S1-S2).
Duas horas ap6s, uma reducgdo de 2,3% (S1-S3).
Cumberland ® encontrou um aumento da osmolalidade de
1,5% em 10 criangas apds terem recebido umainjecéo de
ioxaglato. A faltade correlagdo entreeste MC e as altera-
¢Besnaosmolalidadefoi provavel mentedevidoavariosfa-
tores: 0 volume de soluco glicosadainfundidadurante o
exame(14,33+11,48ml/kg); amedidadaosmolalidadesb ao
fimdo procedimento (S2) (duragBo médiade 74,1+23,2min);
abaixaosmolalidadedoioxaglato (590,8mOsm/kg); eare-
ducdo do sbdio encontrada ao fim do procedimento. No
entanto, umareducdo de todas variaveis dependentes,
ocorrendo a0 mesmo tempo, em que haviaum aumento da
osmolalidade, sugereumefeitodilucional.

A viscosidadedoioxaglato era5,8+0,3, enquanto que
adosangue, em Sl era 3,36+0,81. Destaforma, eradesees-
perar umaumento daviscosidade ao fim do procedimento.
Noentanto, o que encontramosfoi umaqueda de 7,8%en-
treS1eS2. Ovolumedesoroinfundido (ml/kg) esbogouum
coeficientedecorrelacdo de0,39, (NS). Em S3, encontramos
umaumento de 25% naviscos dade. Nenhumavariavel inde-
pendentefoi correlacionadacom esteachado. Jaao secote-
jar asdiferencasentreasmédiasde S1 e S3), identificamoso
MC (ml/kg) comumacorrelacdoindireta (r=0,39: p<0,05).
Aparentementeoioxaglato reduz aviscosidadeao reduzir o
hematdcrito, seu componenteprincipal.

Concluimosparaum nivel designificanciade p<0,05
que houve alteracdes nas variaveis dependentes-hema-
téerito, hemoglobina, leucécitos, sddio, potéssio, calcio,
viscosidade e osmolalidade e que o ioxaglato foi isolado e
relacionado aquel as encontradas no hematécrito/hemo-
globina, célcio eviscosidade, apesar de ndo explicar total -
mente suas variagoes.

AsalteragBesencontradasnosleucocitosforam, prin-
cipalmente, relacionadasaduracdo do procedimento easdo
sédio ainfusdo de solugdo glicosada. Nenhumavariével
independentefoi identificadacomo responsével por atera-
¢des naosmolalidade plasmaticaou do potéssio.
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