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RESUMO

Pacientes vitimas de trauma representam desafios Unicos para médicos veterinarios,
intensivistas, e profissionais da salde em geral. Talvez um dos desafios mais
complexos refere-se a hemorragia, e a triade associada de acidose, coagulopatia e
hipotermia que é também conhecida como a triade da morte os cuidados intensivos e
emergenciais devem compreender os conceitos envolvidos nessa triade e como eles
afetam as praticas de reanimacdo traumaticas. As modalidades de fisiopatologia e
tratamento de acidose, coagulopatia e hipotermia serdo abordadas.

O reconhecimento precoce dos pacientes em risco para a triade serd enfatizada. Esta
revisdo é para qualquer profissional, saber como lidar com o animal que chega
traumatizado e esteja com um doa quadros que fazem dessa triade, e assim, saber como
agir, como prevenir e tratar cada evento.

Palavra-chave: Coagulopatia, acidose, hipotermia, triade da morte, ciclo vicioso do

sangramento.

ABSTRACT
Victims of  trauma patients pose unique  challenges  for veterinary  surgeons,
intensivists, and health professionals in general. Perhaps one of the most complex
challenges refers to bleeding, and the associated triad of acidosis, coagulopathy and
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hypothermia which is also known as the triad of death intensive care and emergency
should understand the concepts involved in this triad and how they affect the practice
of resuscitation traumatic. The terms of pathophysiology and treatment of
acidosis, coagulopathy and hypothermia are discussed.

Early recognition of patients at risk for the triad will be emphasized. This review is for
any  professional, how to dealwith the animal that getsinjured and
is in a form that donates paintings of this triad, and thus know how to act, how to
prevent and treat every event.

Keyword: Coagulopathy, acidosis, hypothermia, the triad of death, the vicious cycle
of bleeding.

INTRODUCAO

A triade da morte é conhecida como um ciclo vicioso de coagulopatia, acidose
metabolica e hipotermia, determinando, geralmente, um prognoéstico reservado. Esse
ciclo pode estar presente nos casos emergenciais como 0s traumas; em intervencoes
cirirgicas onde tem-se a cavidade aberta por um longo periodo; e por processos
Invasivos.

N&o esté estabelecido qual dos componentes ocorre primeiro durante a triade da
morte, ou triade letal como também é conhecida, o que sabe-se, € que a hipotermia é a
grande responsavel pela ocorréncia da coagulopatia nos casos de traumas, e que a
acidose metabdlica também leva a coagulopatia.

Pacientes traumatizados, via de regra, apresentam-se hipotérmicos, devido as
condigdes ambientais da cena, protecdo inadequada das regides lesadas, perda de grande
volume de sangue, entre outros. Um animal em hemorragia, devido a diminuigcdo da
producdo de calor por falta de oxigenacdo e perfusdo celular, apresenta-se em
hipotermia, comprometendo uma série de fungdes sistémica, dentre elas a exacerbagéo
da coagulopatia, comprometendo a homeostase sanguinea. Além disso, a acidose
metabolica, devido ao acumulo de &cido latico causada por perfusdo celular inadequada,

e consequente metabolismo anaerobico, promove alteracbes no mecanismo de

Revista Cientifica Eletronica de Medicina Veterinaria é uma publicacdo semestral da Faculdade de Medicina
veterinaria e Zootecnia de Garca - FAMED/FAEF e Editora FAEF, mantidas pela Associacao Cultural e Educacional de
Garca - ACEG. CEP: 17400-000 - Garca/SP - Tel.: (0**14) 3407-8000

www.revista.inf.br - www.editorafaef.com.br - www.faef.edu.br.



REVISTA CIENTIFICA ELETRONICA DE MEDICINA VETERINARIA - ISSN: 1679-7353

Ano X - Nimero 19 - Julho de 2012 - Periédicos Semestral

coagulacdo, levando a coagulopatia e perda de sangue, resultando no estabelecimento de

um ciclo vicioso que pode levar o paciente ao 6bito.

CONTEUDO

O que é a triade da morte?

O termo "triade da morte™ é usado para descrever a combina¢do mutua de
coagulopatia aguda, hipotermia e acidose vista em pacientes traumatizados.

A hipoperfusdo leva a reducdo da entrega de oxigénio, o que é um interruptor
para 0 metabolismo anaerébico, para a producdo de lactato e acidose metabolica. O
Metabolismo anaerdbico limitaa producdo de calor enddgeno, exacerbando
a hipotermia causada pela exposicdo e a administracdo imprudente de fluidos frios de
sangue.(AC, Beekley,2008)

Véarios  estudos  observacionaistém  mostrado  que,cerca de um
quarto dos pacientes com traumatém uma coagulopatia estabelecida no inicio da
chegada no departamento de emergéncia, sendo encontrado um aumento de quatro
vezes na mortalidade. A coagulopatia foi classicada considerando ser o produto de
perdas de protease (pré-coagulantes de resultado do consumo e sangramento), de
diluicdo (devido a fluidoterapia) e disfuncéo (relacionado com a acidose e hipotermia).
No entanto, um estudo recente tem mostrado que a patofisiologia da coagulopatia é
mais complexa. Dois estudos prospectivos observacionais demonstraram que a
hipoperfusdo € um importante fator de coagulopatia pds-lesdo, no inicio, embora a lesdo
tecidual seja o evento inicial. Além disso, tanto anticoagulacdo e hiperfibrindlise
parecem contribuir para a coagulopatia (JANSEN, Jan. O. et al, 2009).

Hipotermia

A hipotermia é responsavel por repercussdes extremamente deletérias ao
organismo, principalmente, nos periodos pés e trans operatérios, sendo de fundamental
importancia o conhecimento dos mecanismos fisico-quimicos que promovem a perda,
manutencdo e ganho da temperatura corpérea. A manutencdo da temperatura normal do

animal é muito importante para que ocorra a manutencdo das velocidades das reacoes
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quimicas e fisicas que sdo essenciais para a sobrevivéncia do individuo. (YAZBEK,
2002).

A hipotermia, definida como temperatura central abaixo de 36 ° C é comum em
salas de cirurgia e tem sido muitas vezes ignorada como uma conseqiiéncia inevitavel
da anestesia geral e da cirurgia. A temperatura central do corpo é determinada pelo
equilibrio entre a perda e o0 ganho de calor. O paciente quando exposto a um ambiente
operacional frio e a inducdo anestésica, devido a deficiéncia de controle de
termorregulacdo, sdo os fatores que mais comumente contribuem para fazer pender a
balanca em favor da perda de calor, levando a hipotermia em pacientes cirdrgicos, ou
seja, anestesiados. (SAJID et al., 2009).

Tém-se dois tipos de termorregulacdo: A imediata, que tem o envolvimento do
sistema nervoso simpatico; e a retardada que ocorre com a liberacdo de hormonio
liberador da tirotropina, que por fim estimula o horménio da tiredide. Os mecanismos
neuroenddcrinos modulam a taxa metabolica e, consequentemente, a producao de calor
(LUMB; JONES’, 1996).

O calor pode ser perdido de trés formas diferentes: conveccédo, que é a perda de
calor por movimentacédo do ar e &gua sobre a superficie corporea, e pode ser aumentado
pelo uso de ar condicionado ou ventiladores direcionados diretamente ao paciente;
irradiagdo, passagem de calor de uma regido de maior temperatura para uma de menor,
caso a temperatura do animal esteja maior que a temperatura do local onde ele esta,
ocorre uma gquantidade muito grande de calor irradiando do corpo do animal, sendo esta
a principal forma de perda térmica, podendo o paciente perder até 50% de seu calor;
evaporacdo, pois existe uma perda de calor, pela umidificagdo do ar inspirado nos
procedimentos cirurgicos. Contudo, € possivel conservar o calor utilizando medidas
como roupas protetoras, cobertores, e o proprio pélo do animal que € considerado como
um isolante. (YAZBEK, 2002).

O consumo de oxigénio, bem como o conjunto de alteracBes bioquimicas,
reologico e hemodindmico desencadeadas pela hipotermia tem relagdo com o grau de
reducdo da temperatura. Os diferentes estagios ou graus de hipotermia, habitualmente

utilizados em circulagéo extracorpérea, podem ser assim divididos: Hipotermia Leve de
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36,5° C a 31°C; Hipotermia Moderada de 30°C a 21°C e a Hipotermia Profunda de
20°C a 15°C(SOUZA ELIAS; 2006).

A Hemorragia incontrolavel ¢ a causa mais freqliente de morte precoce em
pacientes com traumatismos e, talvez, o efeito mais grave da hipotermia seja 0 seu
efeito em inibir as taxas de reacOes enzimaticas da cascata de coagulacao.
(GENTILELLO, Larry M.; PIERSON, David J, 2001).

A hipotermia causa alteracGes fisiologicas em todos o0s sistemas organicos, com
depressdo progressiva dos processos metabolicos e conducdo nervosa, sendo as
principais consequiéncias fisiologicas da hipotermia localizadas a nivel cardiovascular,
neuroldgico, renais, gastrointestinais, metabdlicos e pulmonares. (Miyamoto AC)J,
Cunha ICKO, 2003)

Os efeitos neuroldgicos da hipotermia causam uma diminuicdo de até 7% do
fluxo sanguineo cerebral para cada diminuicdo de 1°C (Celsius) na temperatura central.

Os efeitos hematologicos da hipotermia incluem coagulopatia com
prolongamento de tempo de protrombina e do tempo de tromboplastina parcial. Ha
diminuicdo de plaquetas e dos leucocitos, um aumento da hemoglobina e do
hematdcrito e um desvio para a esquerda da curva de oxi-hemoglobina, tornando mais
dificil a transferéncia do oxigénio das hemacias para o tecido. (KEES, Polderman H,
2009).

Com todo o exposto, para a entdo prevencao e estratégias de tratamento para a
hipotermia considera-se de grande importancia:

- Um limite de exposicdo do individuo/animal.

- Aquecer antes da administracdo todos os fluidos derivados de sangue e fluidos
intravenosos.

- Uso de dispositivos de aquecimento de ar forcado (aquecedores), que sdo Uteis
antes e apos a cirurgia.

- Empregar colchdes de aquecimento de polimeros de carbono, que sdo altamente
eficazes e ndo restringem o acesso cirdrgico sendo entdo o dispositivo de escolha para a
sala de operagdes. (JANSEN, Jan. O. et al, 2009).

Coagulopatia
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A coagulopatia do trauma é uma sindrome de sangramento de lesGes néo-
cirirgicas nas mucosas, superficies serosa, feridas e locais de acesso vasculares
associadas com lesdo grave, hipotermia, acidose, hemodiluicdo e, ocasionalmente, com
coagulacao intravascular disseminada classica (CID). Ela pode ser explicada em grande
parte pelos efeitos do frio sobre a fungédo das plaquetas, o efeito do pH sobre a atividade
do fator de coagulacéo, e os efeitos de diluicdo dos fluidos de ressuscitacdo e produtos
convencionais de sangue. (MARTINI, Wenjun Zhou, 2009).

A coagulacdo do sangue com a formacédo de um tampao hemostatico é tradicionalmente
descrita como uma cascata de eventos, em que fatores de proteina de coagulacao,
iniciadas através de vias intrinseca ou extrinseca, interagem de uma forma sequencial,
para formar um codgulo. Este conceito tem sido contestado, e um modelo baseado em
células foi proposto pelo qual hemostase é pensado para ocorrer em trés fases
sobrepostas, ao invés de em etapas sequenciais, com énfase sobre o papel das plaquetas.
Na fase de iniciacdo, a exposicao dos tecidos sobre o fator de rolamento das células na
parede do vaso ou na circulacdo, desencadeia a ativacdo dos fatores primarios da
coagulacao (fatores VII, X e V). O processo sofre de amplificacdo com estes fatores
aderindo e ativando a membrana de plaquetas. Durante a fase de propagacdo, varios
fatores estdo combinados com seus co-fatores na membrana de plaquetas, gerando uma
onda de producéo de trombina que, finalmente, converte o fibrinogénio em fibrina para
formar um coagulo de fibrina interligados. (K. THORSEN et al, 2011).

Entdo quando existe uma condicdo normal de hemostasia, este processo envolve,
resumidamente, trés etapas essenciais:

1- a ligacdo do fator VII ao fator tecidual, que é exposto durante a lesdo vascular,
originando o complexo “Fator tecidual/Fator VII ativado” que inicia a cascata da
coagulacao;

2- a ativacdo de plaquetas e fatores de coagulagcdo com consequente producéo de rede de
fibrina e,

3- a ativagdo da via da fibrindlise que previne a formacdo de coagulagdo excessiva.
(NASCIMENTO JUNIOR, Bartolomeu; SCARPELINI, Sandro; RIZOLI, Sandro,
2007).
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A coagulopatia ap6s o trauma tem sido reconhecida como parte da triade letal
de hipotermia, coagulopatia, e acidose. Ela e atribuidaa diluicio de transfusdo de
sangue macica, fluidoterapia, hipotermia progressiva, e desenvolvimento de acidose.

Coagulopatia resultante  da hipotermiae  acidose ¢ umdos  principais
contribuintes para a mortalidade e morbidade em pacientes vitimas de trauma. Estudos
recentes revelaram os efeitos inibitérios de hipotermia e acidose sobre a geracdo de
trombina e a disponibilidade de fibrinogénio. A hipotermia inibe principalmente a
geracao de trombina na fase de iniciacdo, enquanto que a
acidose severamente prejudicaa geracdo de trombinana fasede propagacéo;e
hipotermia inibe a sintese de fibrinogénio, enquanto que a acidose acelera a
degradacdo de fibrinogénio, levando aum déficit potencial na disponibilidade de
fibrinogénio ( MARTINI, Wenjun Zhou, 2009).

Nos casos mais graves de choque, que existam perdas significativas de
componentes do sangue onde resultam inevitavelmente em desenvolvimento de defeitos
no processo normal de hemostasia, na presenca de sangramento, este processo é ativado
resultando no consumo de fatores de coagulacdo e plaquetas. (NASCIMENTO
JUNIOR, Bartolomeu; SCARPELINI, Sandro; RIZOLI, Sandro, 2007).

A propria reposicao volémica com fluidos e hemocomponentes pode conduzir a
alteracbes na coagulacdo, decorrentes da diluicdo dos elementos envolvidos neste
processo.

Com este nivel de perda sanguinea e consequente reposi¢do volémica agressiva
com fluidos, a maioria dos doentes desenvolvera acidose metabdlica e hipotermia o que,
no trauma, quando associado a coagulopatia forma entdo a conhecida “Lethal Triad”
(Triade Letal), que se ndo for revertida rapidamente ocasionara a morte do paciente.
(NASCIMENTO JUNIOR, Bartolomeu; SCARPELINI, Sandro; RIZOLI, Sandro,
2007).

Este ciclo de reposicdo agressiva de fluidos, que se segue por sangramento,
hipotensdo e uma necessidade continua de administracdo de fluidos, sdo caracterizados
como o chamado “Blood Vicious Cycle” (Ciclo Vicioso do Sangramento) que até nos
dias de hoje desafia muitos profissionais, devido a dificuldade de ser interrompido e de
ser instituida uma reposicdo volémica adequada, onde possa ter garantia de uma boa
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perfusdo dos érgdos sem diluir excessivamente o sangue, causando mais hemorragia.
(SPAHN, D. R.; ROSSAINT, R, 2005).

A reposicdo volémica inicial com cristaloides, a administracdo adicional de
fluidos, incluindo concentrado de hemaécias pela equipe de trauma na emergéncia, assim
como, 0 atraso na reposi¢do de fatores de coagulacdo sdo os principais responsaveis pela
hemodiluicdo encontrada na vitima de sangramento. O soro fisioldgico e o ringer lactato
agravam a lesdo de reperfuséo tecidual e aumentam a adesdo leucocitaria, € que 0 uso
deles como fluido de restauracdo em trauma pode piorar a acidose e a coagulopatia, e
possivelmente aumentar a incidéncia de Sindrome da Angustia Respiratério do Adulto
(SARA), Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SRIS) e Faléncia de Multiplos
Orgéos (FMO).

E a melhor e a mais importante medida para a prevencao da coagulopatia é o
controle cirdrgico da hemorragia. As lesdes vasculares com sangramento ativo devem
ser reparadas imediatamente por meio da anastomose vascular ou ligadura definitiva de
vasos sanguineos. A compressdo direta de areas de sangramento facilita a coagulacéo de
vasos lesados e previne perda adicional de sangue. Porém existem outras medidas para
prevenir ou tratar a coagulopatia, como por exemplo, a angiografia com embolizacéo,
sendo sua utilizacdo para diagndstico e tratamento de sangramentos ativos e tem
demonstrado ser eficaz e rapido. Existe a transfusdo sanguinea, porém esta medida traz
riscos ao paciente e deve ser minimizadas ao maximo possivel.

Os antifibrinoliticos, como exemplo temos o 4&cido tranexamico e amino-
caproico que tém sido usados em cirurgias eletivas de grande porte para prevenir
fibrinolise com reducdo do numero de transfusdes sanguinea. E o Fator VII ativado
Recombinante é um produto aprovado para o tratamento de pacientes de hemofilia com
sangramento, este fator recombinante de coagulacdo tem sido recentemente usado no
tratamento de traumatizados com resultados positivos. Com a sua utilizacdo percebeu-se
que diminuiu o0 sangramento e conseqlientemente a transfusao de hemocomponentes em
uma série de estudos retrospectivos e em um Unico estudo controlado e randomizado.
Apesar de bastante promissora, esta droga que é utilizado em humanos pode ser
utilizada em Medicina Veterinaria? Diante dos resultados promissores em pacientes
humanos, o uso de rFVIla em pacientes veterinarios que estejam em condi¢Oes
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hemorréagicas é um atraente tratamento potencial, especialmente em situacGes onde a
terapia padrdo falha. E como nos ambientes de emergéncia critica a disponibilidade de
produtos derivados de sangue é frequentemente insuficientes tornado-se um grande
problema, o rFVIla poderia ser usado como uma terapia suplementar nesses pacientes
hemorragicos.(KRISTENSEN, Annemarie T.; EDWARDS, Melissa L.; DEVEY,
Jennifer, 2003).

Acidose

No inicio de 1980, esta combinacdo de acidose, hipotermia e coagulopatia
conhecida como o "ciclo vicioso do sangramento” tém sido observada com o aumento
da mortalidade. A acidose ocorre com a hipovolémica ou chogue, com os fenémenos de
reperfusdo, citrato e sobrecarga de lactato e apds a administracdo de grandes
quantidades de solucdo salina "fisiolégicos". Em porcos com um valor de pH de 7,1,
percebeu-se que a geragdo de trombina , a concentracdo de fibrinogénio, e a contagem
de plaquetas foram reduzidos em 50%, 30% e 50%, respectivamente. (D, Fries; P,
Innerhofer; W, Schobersberger, 2009)

A acidose é o resultado de &cido acumulado excessivamente nos fluidos
corporais. As causas incluem a presenca excessiva de acido no sangue, diminuicdo da
depuracdo de subprodutos acidos, perda de bicarbonato pelo sangue, acimulo de
diéxido de carbono no sangue resultante de uma funcdo pulmonar pobre, e respiracdo
lenta. (MURPHY, Paul; COLWELL, Chris; PINEDA, Gilbert, 2012).

A acidose metabdlica é caracterizada por uma diminuicio no HCO3
(bicarbonato) e excesso de base, umadiminuicdo do pHe uma diminuicdo
compensatéria em PCO2. Ela pode ser identificada por uma diminuicdo no HCO3
0u excesso de base.

O excesso de base € a quantidade de acido necessaria para retornar o pH do
sangue a0 normal. Quanto mais negativo o0 excesso de base, mais grave é a acidose
metabdlica.

Existe uma hiperventilagdo compensatéria a esse quadro de acidose,

que diminui PCO2 e minimiza a variagéo do pH.
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Em cées, para cada diminui¢do 1-mEq/ L em HCO3,a PCO2 diminui de
0,7mm Hg. J& os gatos ndo parecem diminuira ventilacdo em face da acidose
metabolica, assim, a sua PCO2 ndo se altera. (MORALIS, Helio Autran de, 2008).

A contribuicdo da acidose ao “ciclo vicioso do sangramento™ é bem conhecida,
se ndo inteiramente ou claramente compreendida.

A acidose prejudica quase todas as partes essenciais do processo de
coagulacdo, e um phinferior a 7,4, as plaguetas normais alteram a sua estrutura
interna e a sua forma, tornando-se esferas privadas de pseuddpodos.

Os diferentes fatores de coagulacdo sdo diferentemente influenciados pela
acidose. Além disso, os sitios de ligacdo de fatores de Ca tém uma afinidade Unica
dependente do pH que é consideravelmente reduzidaem condi¢des acidas. (LIER,
Heiko et AL, 2008).

O desenvolvimento de acidose ¢ um sinal demda perfusdo tecidual e
oxigenacdo. Torna-se aumentada por nossos produtos de sangue que tém um pH baixo.

Embora a acidose ndo promova o carregamento de O2 da hemoglobina, ela
provoca edemado tecido diminuindoa difusdode O2eprejudica a funcdo
mitocondrial. O seu efeito sobre a coagulacdo é também significativo e com um pH
de 7,0 o efeito sobre a coagulacdo € 0 mesmo que uma temperatura de 35°C. A este
pH h& uma diminuicdo de 90% da atividade de rVIla. Uma acidose persistente e com
sinais de piora é um sinal grave. (BORMANIS, Janis, 2008)

Existem classificacdes para a acidose, onde as grandes divisdes da classificacdo
original mantiveram-se, com algum requinte e novos exemplos foram adicionados ao
longo do tempo. Originalmente, o tipo A de acidose lactica englobou todas as causas
de hipotensdo com hipoperfusao resultante e dessaturacdo de oxigénio arterial. Ja a
acidose lactica tipo B descrita originalmente em quaisquer casos que ndo se enguadram
na classificacdo do tipo A, isto &, os casos de acidose lactica sem evidéncia clinica/
mensuraveis de ma perfusdo tecidual ou oxigenacdo. Posteriormente, a
classificacdo original tem sido repetidamente adaptada em medicina humanae
veterinaria. (PANG, Daniel S.; BOYSEN, Sgren, 2007)

Atualmente, o tipo A de acidose lactica pode ser subclassificada como o
resultado da oferta inadequada de oxigénio ou 0 aumento da demanda de oxigénio onde
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ambos causam hipoperfusdo tecidual. O choque € um exemplo classico da diminuicao
do fornecimento de oxigénio, e as convulsdes sdo um exemplo de demanda de oxigénio
que aumenta com um rapido aumento do consumo da taxa metabolica e com um répido
consumo superado de lactato, com isso, o metabolismo entdo da glicose excede a
capacidade oxidativa da mitocondria. (PANG, Daniel S.; BOYSEN, Sgren, 2007)

A hipoperfusdo dos tecidos durante o estado de choque e conseqlente
metabolismo anaerdbico resulta em acidose metabolica lactica. (FALL, Pamela J;
SZERLIP, Harold M, 2005).

A acidose diminui a contratilidade cardiaca, atenua a capacidade de resposta do
receptor adrenérgico a agentes inotropicos, prejudicaa perfusdo renal, e prejudica
a coagulacdo tal como medido pelo tempo de coagulacdo e forca do coagulo. A fase de
propagacdo da geracdo de trombina é inibida, e ocorre a diminuicdo na contagem de
plaquetas. Estas se manifestam como tempos prolongados de coagulagdo e tempos
de aumento de hemorragias.

A atividade do complexo fator Xa / Va é reduzida de 50% a um pH de 7,2, 70%,
a um pH 7,0 e 90 % em pH 6,8.Além disso, a neutralizacdo ndo totalmente correta do
pH de coagulacéo, implica algum efeito desconhecido de acidose .Esses
fatores fornecem fortes evidéncias para acidose como um dos principais contribuintes
para coagulopatia.

Acidose lactica grave inicial estd associada com menordesempenho cardiaco
e maior morbidade e mortalidade.

O excesso de basetemsido relatado como sendoo melhor detector de
hipoperfusdo oculta (definida como hipoperfusdo na presenca de sinais Vitais
normais). Excesso de base anormal pode prever a necessidade de transfusédo, tempo de
internacdo e a necessidade de cuidados intensivos, mas quase nunca € utilizado
isoladamente para tomada de decisdo ou escolha da terapia. A acidose é geralmente
considerada como um sinal de mau prognostico, apesar de acidose grave (pH <6,6) tem
sido relatada com a sobrevivéncia subseqiente apés trauma. (K, Thorsen et AL, 2011).

A decisdo de tratar a acidose latica se baseia na confirmacdo dos seus efeitos

nocivos. Em geral, a acidose metabdlica produz muitos efeitos sobre as funcbes
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cardiovasculares, neuroldgicas, respiratorias e metabodlicas, sendo os principais efeitos
sistémicos de acidose relacionados a seguir:

Efeitos cardiovasculares: Aumento da freqliéncia cardiaca e da contratilidade

com pH > 7,2, reducédo da contratilidade com pH < 7,1,reducdo da resposta miocardica
as catecolaminas, reducéo do fluxo sangiiineo renal e hepatico e diminuicdo do limiar de
fibrilagdo ventricular.

Efeitos neuroldgicos: Aumento da liberacdo simpatica de catecolaminas,

alteracdes do estado mental, reducdo da resposta neuroldgica as catecolaminas, aumento
do fluxo sanguineo cerebral e reducdo do metabolismo cerebral.

Efeitos respiratorios: Aumento do volume minuto da ventilacdo, dispnéia, e

reducdo da contratilidade do diafragma.

Outros efeitos: Inibicdo do metabolismo anaerdbico, aumento da taxa metabdlica

e aumento do catabolismo das proteinas. (SOUZA, Maria Helena L; ELIAS, Decio O,
2006).

Em vista de todos esses pontos, a acidose deve ser gerenciada embora a
correcdo da acidose metabdlica requer a restauracdo da perfusdo dos érgdos,a reposicdo
de volume pode precisar ser adiada até que a hemorragia esteja controlada. Esta
exigénciatem levadoa busca de tratamentos farmacoldgicos adjuvantes para
compensar as consequéncias fisiopatol6gicas. da acidemiaem outros sistemas do
organismo, o sistema de coagulacdo em particular.

O tratamento tradicional para acidose lactica grave na doenca criticaé o
bicarbonato de sédio, mas pouco se fala nesse tipo de tratamento, e geralmente ndo se
tem evidencia de sua eficacia no trauma, mas ele esta disponivel.

A administracdo de bicarbonato de sddio produz didxido de carbono, que pode
exigir grandes aumentos de volume minuto para limpar.

Além  disso, bicarbonato de sodio diminuias  concentracbes de
calcio ionizado em cerca de 10%, o que tem efeitos deletérios sobre a coagulagéo
e sobre a contratilidade cardiaca e vascular.

Este (hidroximetil) aminometano € um amino alcool biologicamente inerte capaz
de aceitar os ions de hidrogénio. A experiéncia clinica com este produto em pacientes
com traumatismosé limitada e o papel preciso dele (hidroximetil)
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aminometano em ressuscitagdo ainda estd para ser definido, apesar das possiveis

aplicacdes séo atraentes na teoria. (JANSEN, Jan. O. et al, 2009).

CONCLUSAO

A triade da morte consiste na presenca de trés quadros importantes em um
paciente lesionado: coagulopatia, acidose e hipotermia. E esse quadro, essa triade
quando ja instalada € muito dificil de reverter e €, conseqgiientemente, associado a uma
mortalidade elevada, e, portanto requer uma vigilancia elevada e uma acéo rapida.

Todos os trés componentes individualmente parecem aumentar a probabilidade
de morte. No entanto, quando todos os trés ocorrem em conjunto, um pode,
adicionalmente, piorar os efeitos dos outros causando o que é conhecido como "um
ciclo vicioso, resultando em morte™. Porém, a presenca da coagulopatia esta relacionada
com maior risco do que os outros dois (acidose e hipotermia) em uma apresentacdo da
"triade da morte", porque a coagulopatia que se desenvolve nos pacientes
traumatizados, anestesiados € muito grande, e complexa, entdo o tratamento para esse
tipo de paciente € muito complexo. Sempre se deve prevenir e tratar da melhor forma
possivel que se tratando, por exemplo, da coagulopatia seria, 0 controle cirdrgico
imediato e de forma abreviada dos sangramentos.

J& para a hipotermia, ela é freqlientemente encontrada na préatica clinica do
anestesiologista, apresentando efeitos sisttmicos, muitas vezes deletérios para pacientes
de risco. E importante que fique bem claro, que a hipotermia deve ser prevenida, seno
tratada imediatamente, sabendo-se que a sua prevencao € ainda a maneira mais rapida,
barata e eficaz. Os isolantes térmicos como, por exemplo, 0s cobertores, mantas sao
eficazes para prevengdo da perda de calor em areas que ndo podem ser aquecidas
ativamente, ja os colchdes térmicos com &gua circulante, colocados embaixo dos
pacientes, sdo praticamente ineficazes, porque eles ndo mantém normotermia, em
virtude da pequena perda de calor pelo dorso. Ja com os dispositivos peri-operatorios, a
normotermia é mantida em cirurgias longas, sendo superiores aos dispositivos com agua
circulante e os cobertores com resisténcias elétricas sdo tdo efetivos quanto os

dispositivos que insuflam ar; entretanto, sdo associados com queimaduras graves.
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Sobre a acidose, ela é uma conseqliéncia de tudo isso, solucionando ou
prevenindo principalmente a hipotermia, logo evita-se o quadro de acidose, que é um
componente a mais para agravar o quadro e torna-lo irreversivel.

Acredita-se que mais estudos e pesquisas devem ser realizadas relacionada a
acidose nessa triade, pois 0 que ja tem publicado ndo é suficiente para um claro

entendimento.
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