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	INTRODUÇÃO
	Estudos apontam que a anestesia e a cirurgia impede avaliação adequada da resposta ao estresse à hemodiluição. São mínimos os efeitos da função e oxigenação hemodinâmica na hemodiluição normovolêmica durante anestesia peridural lombar. A resposta ao estresse da hemodiluição aguda (AH) não foi determinada com o paciente acordado. 

	OBJETIVO 
Este estudo teve como objetivo avaliar a resposta ao estresse através de AH estimativas de variáveis hemodinâmicas, hematológicas, bioquímicas e variáveis hormonais em pacientes submetidos à cistectomia radical e hemodiluição aguda.

PACIENTES E MÉTODOS
Este estudo foi realizado em pacientes que sofrem de carcinoma da bexiga urinária que se submeteram à cistectimia radical. Quarenta pacientes adultos do sexo masculino foram distribuídos aleatoriamente em três grupos de acordo com o tipo de substituição da perda de sangue e o tempo de hemodiluição aguda. 
Grupo Controle (n= 10) foi infundido sangue homólogo para substituir a perda de sangue operatória
Grupo 2 (n=20) foi infundido sangue autólogo e foram submetidos à hemodiluição aguda antes da anestesia
Grupo 3 (n=10) foi infundido sangue autólogo e foram submetidos à hemodiluição aguda após a indução da anestesia e antes do início da cirurgia
Os resultados foram avaliados através do programa SPSS, usando o teste de Kolomogorov-Smirnov a fim de determinar a normalidade de dados. Os dados foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis e Mann- Whitney. Diferenças estatisticamente significativas de variáveis ​​foram testadas mais uma vez para os grupos individuais pelo teste de Mann-Whitney. Um valor de P <0,05 foi estabelecido como um mínimo de significância.

RESULTADOS
Não houve diferença estatística na perturbação hemodinâmica e em alterações de estresse no Grupo 1 e 2 quando comparado ao Grupo Controle. Uma comparação de HA, quando realizado em pacientes acordados e após a indução da anestesia, revelou alterações na hemodinâmica, coagulação, e variáveis ​​hormonais. 
[image: ]	As variáveis de coagulação ​​demonstraram níveis mais elevados de atividade de protrombina e plaquetas após AH em pacientes conscientes. No final da cirurgia, o grupo controle apresentou maiores níveis séricos de Na do que os pacientes acordados (Grupo 2), enquanto o hematócrito era significativamente inferior no Grupo 3. Outras variáveis não exibiram diferenças significativas entre os Grupo 2 e 3 e o Grupo Controle. No terceiro dia após a cirurgia, o soro do Grupo Controle K 'foi menor do que o terceiro grupo. Este resultado foi invertido no sétimo dia em que o soro K 'foi maior no Grupo Controle do que os pacientes com AH. A atividade de controle de protrombina medida no terceiro dia foi menor do que a dos pacientes dos Grupos 2 e 3.
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	CONCLUSÃO
A hemodiluição aguda não é uma técnica produtora de estresse. Sua combinação com a anestesia peridural lombar e anestesia geral está associada à estabilidade hemodinâmica e não tem efeito prejudicial sobre a função dos órgãos.
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Table 2. Perioperative Hemodynamic and Hematologic Median Variables of Patients Subjected to Acute Hemodilution

and Radical Cystectomy

Mean arterial
Heartrate  Central venous  blood pressure  Hemoglobin  Hematocrit

(beats/min)  pressure (cm saline)  (mm Hg) (dL) )
Fomomr 1 0 om0 om 1 nomo[onom
Before anesthesia 8 82 78 50 50 45 103 9o 9 127 139 £ 46 B
After hemodilution o7t 71 —f 80 85 — 105 8 — 101 104 — 36 34
End of surgery 8 8 8 60 60 55 9 94 93 16 110 108 43§ 42t %
Third postoperativeday 85 84 8 — — — 95 93 93 99 95 100 3% 33 33
Seventh postoperativeday 83 84 8 — — — 93 93 93 100 90 98 35 33 34

Sigrificance level P < 05,

=Croup I = contol; Group I = preinduction hemodilution; Group Il = postnduction hemodilution.

+Significant difference between Il and 11
4 — Was not done.
§ Significant diference between I and IIL
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Table 3. Perioperative Serum Electrolytes and Coagulation Median Variables in Patients Subjected to Acute Hemodilution

and Radical Cystectomy

Fibrinogen

Sodium Potassium  Prothrombin  concentration  Platelet count (10%)

(mM-L™) (mM-L™) activity (%) (mg-dL~") (counts/mm?)

P omr 1 mom 1 onom [ nom 1 nm
Before anesthesia 141 12 140 37 36 39 91 98 04 413 433 431 2080 2445 2165
After hemodilution —t 19 138 — 36 35 — &7 79 — 32 3 — 23B0f 2045
End of surgery 1§12 133 36 37 38 — — — — — — —  —  —
Third postoperativeday 138 137 137 351 37 38 725 91 86 428 525 474 2025 2465 2035
Seventh postoperative day 136 137 139 40§ 35 38 — — — — — — — — —

Significance level P < 0.5,

= Croup I = control; Group I = preinduction hemodiution; Group Il = postinduction hemodilution.

#— Was ot done.
1 Significant difference between [} and [T
& Sigrificant difference between | and I

1 Significant diference between | and IIL

Table 4. Median Serum Hormonal Changes in Patients Subjected to Acute Hemodilution and Radical Cystectomy

Cortisol Prolactin Growth hormone
(ng:dL) (ngmL) (ng-mL)
T 3 m 1 [ m 1 [ m
Before anesthesia 00 214 346 128 67 127 10 06 03
After hemodilution —t 19 183 — 79 269 — 13 25
End of surgery 86 31 00 123 131 164 20 22 13

Significance level P < 035,
“Croup 1 = control; Group.
+— Was not performed.

4 Significant difference between Il and IT1.

preinduction hemodilution; Group I = postnduction hemodilution.




