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INTRODUCAO: O anticoagulante usado rotineiramente nas bolsas de sangue é o
citrato- fosfato-dextrose-adenina (CPD-A), que age quelando os fons célcio
necessdrios a cascata de coagulag@o. Durante a transfusdo, o CPD-A da bolsa de
sangue € infundido na circulagéo, quelando os fons cilcio circulantes, com conseqiente
hipocalcemia idnica. MATERIAL E METODO: Dezoito ratos wistar machos fo-
ram anestesiados e submetidos a laparotomia mediana com canulagdo da aorta ab-
dominal e artéria ilfaca esquerda. A via arterial foi utilizada para coletas de sangue e
monitorizagdo continua da PAM enquanto a via venosa serviu para reposi¢do de sangue
e, eventualmente, de gluconato de célcio. Dois grupos de animais foram estudados
quanto a retransfus@o: Grupo CR: Choque e retransfusio e Grupo RD: Choque e
reposi¢do de cdlcio durante a retransfusdo. Foi registrada a presso arterial média
(PAM) continua e colhidas amostras de sangue arterial para gasometrias de controle
nos tempos: t0, t14, t19, 121 e t66. RESULTADOS: Entre os animais que receberam
apenas retransfusdo, 4 morreram préximos ao final da mesma. O modelo RD que
recebeu gluconato de célcio apresentou apenas 1 6bito, sendo este, imediatamente
ap6s receber o cdlcio em t21. Ndo houve diferenga estatistica significante entre os
grupos em t0 (inicial) para todas as varidveis: PAM, Clcio, pH, Na, K, PO2, PCO2.
Houve um aumento da PAM do grupo RD em t21 (78,79mmHg) ¢ t26 (85,89 mmHyg),
estatisticamente significante quando comparado ao CR (46,10mmHg e (49,56mmHg
respectivamente). Paralelamente foi observado maiores valores de c4lcio idnico no
grupo RD; (t21=0,965+0,12 mM/L e t26=0,861+0,11mM/L quando comparado ao
CR; (121=0,733+0,16mM/L e t26=0,66+0,23mM/L). No final do experimento, os
valores de pH apresentaram-se menores para o grupo que nio recebeu gluconato de
cdlcio (7,123+0,14) quando comparado com os que o receberam (7,25 1+0,06).
CONCLUSOES: Este trabalho confirma nossos resultados anteriores de que a
retransfusio rdpida de sangue preservado em CPD-A leva a hipocalcemia i6nica
potencialmente fatal. A mortalidade foi sensivelmente maior no grupo que recebeu
apenas a retransfusdo quando comparado com o grupo que recebeu gluconato de
célcio. Conclui-se que reposicdo de cdlcio durante a rdpida retransfus@o sanguinea
pode ser uma estratégia de prevengio da hipocalcemia idnica secunddria a retransfusio
com CPDA.
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