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volémica com hidroxietilamido 130/0,4 e solucé&o salina hipertonica 7,5%

Hemodynamic and metabolic evaluation of ketamine and S(+) ketamine after volemic
expansion with hydroxyethyl starch 130/0,4 and hypertonic saline solution
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos
hemodinamicos e metabdlicos, apds a administragdo de
solucdo salina hiperténica (NaCL) 7,5% ou em associagdo ao
hidroxietilamido (HES), em cdes com hipovolemia induzida e
tratados com cetamina. Apos a indugdo da hipovolemia,
administrou-se NaCl 7,5% (4,0ml kg?) no grupo hipertonica
levogira (GHL) e grupo hipertdnica racémica (GHR) ou HES
130/0,4 na mesma proporcao de sangue retirado, associado a
NaCl 7,5% (4ml kg*) no grupo hiperténica coloide levégira
(GHCL) e no grupo hipertdnica col6ide racémica (GHCR).
Apobs 30 minutos, administrou-se, por via IV, cetamina levégira
(CL) (5mg kg*) no GHL e GHCL ou cetamina racémica (CR)
(10mg kg') no GHR e GHCR. Empregou-se a analise de
variancia de uma Unica via com repeticdes multiplas (ANOVA)
e o teste de Student Newman Keuls (P<0,05). A frequéncia
cardiaca e a pressdo arterial sistélica foram menores ap6s a
hipovolemia e apds a CR. As pressdes arteriais média e diastélica
foram menores apés a hipovolemia e cetamina. A presséo
venosa central foi maior ap6s a administracdo do coléide. Os
indices cardiaco e sistolico foram menores apés a hipovolemia
em todos 0s grupos e, apés a fase de expansdo no GHL e GHR.
A pressdo média da artéria pulmonar foi menor apés a
hipovolemia em todos os grupos. A pressdo de oclusdo da
artéria pulmonar foi maior ap6s o coléide. O indice do trabalho
ventricular esquerdo foi menor apds a hipovolemia no GHCL
e GHCR. O indice da resisténcia periférica total foi maior ap6s
a hipovolemia e menor apds a CL. Observou-se acidose
metaboélica ap6s a hipovolemia e ap6s a cetamina. Ocorreu
acidose respiratéria ap6s a cetamina no GHL e GHR. Conclui-
se que a administracdo de NaCl 7,5% associado ao HES 130/
0,4 promove o restabelecimento imediato dos parametros
hemodinamicos e metabolicos no paciente hipovolémico; a
administracdo isolada de NaCl 7,5% ndo é capaz de restaurar
a PAM no periodo imediato, mas melhora os demais parametros

hemodinamicos e metabdlicos; a administracdo de CR ou CL
produz efeitos hemodinamicos e metabdlicos similares no
paciente hipovolémico.

Palavras-chave: solugdo hipertdnica, hidroxietilamido,
cetamina, caes, hipovolemia.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the
hemodynamics and hemogasometrics effects, after the
administration of hypertonic solution (NaCl 7.5%) or in
association with hidroxyethyl starch 130/0.4 (HES), in dogs
with induced experimental hypovolemia and treated with
racemic ketamine (RK) or S(+) ketamine (SK). After the
hypovolemia induction, administration of NaCl 7.5% (4 ml kg?)
was performed in two groups called hypertonic S(+) group
(HSG) and hypertonic racemic group (HRG), or NaCl 7.5% (4
ml kg?) in association with HES, in the same ratio of removed
blood, in two groups called hypertonic colloid S(+) group
(HCSG) and hypertonic colloid racemic group (HCRG). After
30 minutes, it was administered by intravenous injection, SK
(5tymg kg?) in HSG and HCSG groups, or RK (10 mg kg?) in
HRG and HCRG groups. To evaluate the significance of the
results, it was used One-way Analysis of variance (ANOVA) for
repeated measures and Student Newman Keuls method
(P<0.05). The heart rate and the systolic arterial pressure were
reduced after hypovolemia and administration of the RK. Mean
and diastolic arterial pressure were reduced after hypovolemia
and either SK or RK administration. The central venous pressure
was increased after administration of the colloid. The cardiac
output, index cardiac, and index systolic were reduced after
hypovolemia in all groups and, after phase of expansion in
HSG and HRG. The pulmonary arterial occlusion pressure was
increased after colloid administration. The left ventricular work
index was reduced after hypovolemia in HCSG and HCRG. The
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systemic vascular resistance index was increased after
hypovolemia and decreased after administration of the SK.
The CO, concentration to the end of the expiration increased
after administration of ketamine in HCSG and HCRG. Metabolic
acidosis was observed after hypovolemia and after
administration of ketamine in all groups. Ketamine in HSG
and HRG produced respiratory acidosis. It has been concluded
that the administration of NaCl 7.5% by itself or in association
with HES immediately restores homodynamic and metabolic
parameters of the hypovolemic patient. However, the
administration of NaCl 7.5% does not increase the mean arterial
pressure of these patients. The administration of either SK or
RK produces similar homodynamic effects in hypovolemic
patients.

Key words: hypertonic solution, hidroxyethyl starch, ketamine,
dogs, hypovolemia.

INTRODUCAO

A sindrome choque caracteriza-se por
hipoperfusdo tissular generalizada produzida por
deficiéncia na microcirculacéo, acarretando suprimento
inadequado de nutrientes, como o oxigénio, levando
ao metabolismo anaerobico e a acidose metabdlica, até
a morte celular e faléncia de drgdos vitais (MILLER,
1992). A restauracdo da circulacdo melhora,
transitoriamente, a condi¢cdo hemodindmica do paciente
e, consequientemente, a perfusdo tecidual. As solugdes
cristaldides isotonicas foram muito utilizadas, como
principal fluido para reposi¢ao volémica (VELASCO et
al., 1980). No entanto, muitos estudos demonstram
resultados apenas satisfatérios com o uso dessas
substancias, sobretudo no tratamento do choque
hemorragico grave. A constatacdo de que o emprego
de pequeno volume de solugdo cristaldide hipertonica
de cloreto de s6dio (NaCl 7,5%) promovia
restabelecimento imediato dos parametros
hemodinamicos de cdes submetidos a choque
hemorragico grave fez surgir um novo conceito na
terapia do choque. A infuséo de NaCl 7,5% aumenta o
volume plasmatico em duas a quatro vezes o volume
infundido, aumenta a pressdo arterial média (PAM), o
débito cardiaco (DC) e corrige os distarbios
metabdlicos, por periodo superior a 6 horas (VELASCO
etal., 1980).

Foi comprovado que os coldides sdo
efetivos em pequeno volume e promovem expanséo
volémica de longa duracdo, devido a elevada pressdo
oncoltica. Mantém a pressdo coloidosmoética
intravascular, estabilizando o gradiente entre ela e a
intersticial, reduzindo o extravasamento de liquidos e
o possivel edema intersticial (KRAMER etal., 1986). O
hidroxietilamido 130/0,4 (HES 130/0,4) apresenta, em
cada grupo de 10 glicoses da molécula de amido, quatro
moléculas de glicoses que sofrem hidroxiacetilagdo

especificamente no carbono dois, caracterizando-o
como hidroxietilamido de peso molecular 130kDae grau
de substituicdo molar de 0,4. Quando administrado por
via IV, o HES 130/0,4 possui moléculas menores (60 a
70kDa) excretadas por filtracdo renal, enquanto que as
maiores sdo biotransformadas pela a-amilase sérica,
antes de sua excrec¢do via filtragdo glomerular. Ap6s
sua infusdo, ele mantém moléculas com peso entre 70 a
80kDa, as quais permanecem acima do limiar de filtracdo
renal durante todo o periodo terapéutico. Este
composto apresenta uma capacidade de expansdo de
aproximadamente 100%, ou seja, aumenta o volume
plasmatico na mesma proporg¢do do volume infundido
por 4 a 6 horas, o qual é comparavel aos demais HES
utilizados (WALTZINGER etal., 1999).

A inducdo anestésica em pacientes
hipovolémicos € a principal causa de mortalidade,
provavelmente devido ao fato de os farmacos utilizados
interferirem nos reflexos cardiovasculares e nas
respostas do sistema nervoso simpatico (INGWERSEN
etal., 1988). A cetamina tem sido indicada para inducédo
anestésica de pacientes em choque hemorragico ou
com hipovolemia grave, devido aos seus efeitos
estimulantes cardiovasculares, produzindo aumento da
freqiiéncia cardiaca (FC), pressdo venosa central (PVC),
pressdo da artéria pulmonar (PAP), pressdo arterial
média (PAM) e débito cardiaco (DC) (REIS-OLIVEIRA
etal., 1980). A pressao arterial (PA) mantém-se elevada
em relagdo a observada para barbitdricos ou
anestésicos inalatérios (HASKINS & PATZ, 1990),
produzindo taxas de sobrevivéncia maiores aquelas
observadas com halotano e pentobarbital em ratos
hipovolémicos (LONGNECKER & STURGILL, 1976).A
administracdo de metade da dose de cetamina levogira
(CL) propiciou o retorno as atividades mais rapidamente
do que nos individuos que receberam cetamina racémica
(CR), demonstrando que 50% da dose de CL produziu
resultados clinicos equipotentes (ADAMS &
WERNER, 1997).

Neste estudo, objetivou-se avaliar a
reposicdo volémica, com o uso isolado de solugéo
hipertonica (NaCl 7,5%) ou em associacdo ao
hidroxietilamido 130/0,4, em pacientes com hipovolemia
induzida, estabelecendo-se critérios comparativos
entre a inducdo anestésica com a cetamina levogira ou
cetamina racémica, em relacdo aos efeitos
hemodindmico e metabdlico.

MATERIAL E METODOS
Foram utilizadas quatro cadelas, Beagles,

castradas e esplenectomizadas, pesando entre 8 - 10kg,
com 10 a 12 meses de idade. Esses animais foram
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submetidos ao protocolo experimental quatro vezes,
com intervalos de 35 dias, seguindo a metodologia do
quadrado latino. Nos dias de experimentacéo, os
animais foram colocados em decubito lateral direito,
sobre colchdo térmico ativo, e submetidos a indugao
anestésica com sevoflurano?® administrado por mascara
facial com fluxo diluente de oxigénio de 4L min*. Apds
intubacdo orotraqueal com sonda de Magill, a
manutencdo anestésica foi realizada com sevoflurano
expirado a 2,3V% aferida pela leitura no analisador de
gases anestésicos® vaporizado com fluxo de 30ml kg
min de oxigénio a 100%, administrados por meio de
circuito anestésico com reinalagdo parcial de gases.
Subseqientemente, foi dissecada a artéria tibial dorsal
para a introducdo de um cateter de polietileno (22G),
utilizado para mensuragdo da PAS e obtengdo das
amostras de sangue arterial. Na sequéncia, introduziu-
se um cateter de polietileno (14G) na veia jugular direita,
através do qual se introduziu o cateter de Swan Ganz®.
Esse Gltimo teve sua extremidade posicionada na artéria
pulmonar, a qual foi confirmada pela leitura do tragado
da onda de pulso no monitor do equipamento
multiparamétrico.

Ap6s o0 preparo, os animais foram mantidos
sob anestesia geral inalatoria com sevoflurano expirado
a 2,3V% durante todo o periodo de experimentac&o.
Decorridos 30 minutos de estabilizac8o da anestesia,
retirou-se um volume néo pré-determinado de sangue,
através da artéria tibial dorsal, com taxa méxima de
extracao de 20ml min, até atingir valores de PAM entre
45 e 55mmHg. A pressao foi mantida nessa faixa durante
30 minutos pela extragdo ou pela infusdo de aliquotas
adicionais de sangue. O sangue extraido foi armazenado
em bolsas de transfusdo sangiiinea e mantido sob
refrigeracdo, para ser reinfundido nos animais ao
término de cada periodo de experimentacdo. Apds a
inducdo da hipovolemia, administraram-se injecdes IV
de NaCl a 7,5%¢ na dose de 4ml kg* no GHL (grupo
hipertdnica cetamina levdgira) e GHR (grupo
hipertdnica cetamina racémica) ou solugéo de HES 130/
0,4 na proporcdo de 1:1, em relagdo ao volume de
sangue retirado de cada animal, associada a NaCl 7,5%
nadose de 4ml.kg* no GHCL (grupo hipertdnica coloide
cetamina levogira) e GHCR (grupo hipert6nica coloide
cetamina racémica). Esse periodo denominado de
expansdo teve a duracdo total de 20 minutos para
infusdo das solugdes. Apos 30 minutos da fase de
expansdo, foi administrado, por via IV, em ensaio cego,
CL9 (5mg kg*) no GHL (n=4) e GHCL (n=4) ou CR"
(10mg kg™t) no GHR (n=4) e GHCR (n=4). Em todos 0s
grupos, foi administrada fluidoterapia de manutencéo
com solugdo salina fisioldgica 0,9% na dose de 5ml kg
hora?, iniciando-se 30 minutos apds a hipovolemia (TO)

por até 180 minutos (T180). Como forma de evitar uma
hipotensdo duradoura, apds a administracdo do agente
dissociativo, administrou-se solucdo de Ringer com
lactato de sdédio, até o final do periodo de
experimentacgdo, em volume suficiente para estabilizar
aPAM em, no minimo, 60mmHg.

Foram mensurados e calculados os
seguintes parametros: freqiiéncia cardiaca (FC),
pressdo arterial sistolica (PAS), diastélica (PAD) e média
(PAM), pressdo venosa central (PVC), indice cardiaco
(IC), indice sistdlico (IS), pressdo média da artéria
pulmonar (PAPm), pressdo de oclusdo da artéria
pulmonar (PAPo), indice trabalho ventricular esquerdo
(ITVE), indice da resisténcia periférica total (IRPT),
freqiéncia respiratoria (f), volume corrente (Vc), volume
minuto (VVm), concentragéo de CO: ao final da expiragéo
(ETCO), temperatura corporal (T°C), hemogasometria
arterial (PaO2, PaCOz, pH, Na*, K*, Ca**, CL", HCOs,
Sa0;, Hb, Hct, déficit de base, osmolalidade, &nion gap)
e glicose, nos seguintes intervalos de tempo: 30 minutos
apos a instrumentacao (T-30), 30 minutos ap6s a
inducdo da hipovolemia (T0), imediatamente apds a
fase de expanséo (T30), 15 e 30 minutos apds a fase de
expansdo (T45 e T60), 15, 30, 45, 60, 90 e 120 minutos
apos a aplicagdo da cetamina levogira ou cetamina
racémica (T75, T90, T105, T120, T150 e T180).

Os dados coletados foram submetidos a
analise de variancia de uma via com repeticoes multiplas
(ANOVA), sequidas da comparagdo pelo Teste de
Student Newman Keuls (P<0,05), para determinacéo
das diferengas estatisticas entre as médias ao longo
do tempo dentro de cada grupo, bem como das médias
em cada tempo entre os grupos. Os dados referentes
ao volume de sangue retirado e o volume de Ringer
Lactato administrado para manter a PAM >a 60mmHg
foram submetidos ao Teste t-pareado (P>0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A esplenectomia foi realizada como medida
complementar para anular o efeito da espleno-contracéo
na fase compensatoria do choque, sendo que, em cées,
este orgao pode contribuir, durante esta fase, liberando
sangue retido em seu parénquima (DRIESSEN et al.,
2001).

Apo0s a simulacdo de um quadro de
hemorragia aguda, e posterior estabiliza¢do do quadro
clinico, através da expansdo volémica, realizada com
NaCl 7,5% ou em associa¢do com HES, os cées foram
submetidos a administracéo de cetamina, como parte
do protocolo de inducdo anestésica, visto que
freqlientemente pacientes politraumatizados
necessitam serem encaminhados para cirurgia. Nestas
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condicBes, muitas vezes, a hipovolemia pode ser
clinicamente controlada, mas a inducdo anestésica
torna-se obrigatdria para permitir a cirurgia hemostatica
de urgéncia (HASKINS & PATZ, 1990). Houve
semelhanga na resposta hemodinamica frente a
administracdo de CR e CL. No entanto, cabe ressaltar
que a dose de CL utilizada correspondeu a 50% da
dose de CR preconizada, como descrito por ADAMS
& WERNER (1997).

Observou-se reducdo do IC apos a fase de
inducdo da hipovolemia e aumento apds a fase de
expansdo no GHCR e GHCL, bem como apés a
administracdo de CL no GHCL (Tabela 1). Poder-se-ia
afirmar que esse acréscimo do IC, para a associa¢do
cristal6ide-col6ide, ocorreu pelo aumento do VS, em
decorréncia do maior volume plasmatico circulante
nesses grupos. Por outro lado, nos grupos cristaldide,
0 IC mantido apo6s a fase de expansdo mostra que a
solucdo de NaCl 7,5% isolada foi capaz de manter o VS
eaFC.

Em relacdo a PAS, observou-se reducéo dos
valores médios 15 minutos apds a administracéo de
cetamina em todos os grupos, sendo que, durante toda
a fase de expansdo (T30 até T60), esta variavel
encontrava-se proxima dos valores basais. Para a PAM,
foram obtidos resultados semelhantes; no entanto, para
0s grupos que receberam somente solucdo de NaCl
7,5% este pardmetro apresentou-se reduzido desde a
fase de inducéo de hipovolemia até T180, sendo que,
apos a administragdo de cetamina, nao foi observado
agravamento do quadro (Tabela 1). Por outro lado,
ocorreu reducdo da PAM, aos 15 e 30 minutos da
administracdo de cetamina no GHCL e dos 15 até 45
minutos para 0 GHCR. Especula-se que a adi¢do dos
efeitos da cetamina aos da anestesia pelo sevoflurano
possa ter sido a responsavel pela queda da PAS e PAM
em ambos o0s grupos, apresentando efeito mais
duradouro para cetamina racémica do que para cetamina
levogira.

O ITVE foi menor de TO até T180 no GHL,
menor 15 minutos apos a administracéo de CR, no GHR,
e menor ap0s a inducao da hipovolemia no GHCL e
GHCR (Tabela 1). Este fato pode ser atribuido a queda
da PAM, pois, segundo VALVERDE (1991), o TVE é
obtido pela relacdo direta da PAM x DC; no entanto, o
DC e o IC mantiveram-se estaveis nestes grupos.
Porém, houve reducdo significativa da PAM,
previamente e apds a administracdo de cetamina. Ja
para 0 GHCL, observou-se que o ITVE apresentou
resultado maior apds a administracdo de cetamina;
porém, neste caso, este aumento é perfeitamente
justificavel, pois, embora a PAM tenha sido menor, o
DC aumentou significativamente neste grupo apés a
administracdo de cetamina.

Ocorreu aumento da PaCO2 no GHL e GHR,
imediatamente apds a administracao de cetamina. Nesse
sentido, embora néo tenha sido evidenciada diferenca
estatistica entre o Vc e Vm, os valores observados foram
menores nesses grupos, ou seja, poder-se-ia afirmar
que, embora a cetamina ndo tenha reduzido a f, houve
tendéncia de reducdo da amplitude respiratodria,
fazendo com que ocorresse um acumulo de COz, nesses
grupos (Tabela 1). Da mesma forma, observou-se uma
diminuicdo do pH, apds a administracdo de cetamina,
no GHL, GHR e GHCR. Corroboram estes dados 0s
relatos de HASKINS & PATZ (1990), que descrevem
que a CR aumentaa FC, PAM, PAPm e a PaCO, além
de diminuir significativamente 0 Vm, PaO: e o0 pH,
produzindo depressao respiratdria transitoria em caes
hipovolémicos. Segundo VALADAO (2002), aCR é um
depressor respiratério moderado, mas em geral ndo
afeta 0s gases sangliineos. Entretanto, em alguns
pacientes, pode produzir marcante hipoxia e
hipercapnia, especialmente quando usada em
associacdao com farmacos depressores do SNC.

O ETCO: aumentou no GHCL e GHCR,
imediatamente apds a administracdo de cetamina (T75),
no entanto ndo houve alteracdo da PaO: e da PaCO..
Os valores do Vc e Vm foram maiores apds a
administracdo de cetamina, embora ndo tenham sido
observadas diferencas significativas entre os tempos.
Embora a f tenha apresentado uma forte tendéncia de
reduzir-se, aamplitude respiratéria foi maior, e a relacdo
ventilacao/perfusdo melhorou devido, provavelmente,
ao maior volume circulante e a acdo mais prolongada
do colbide em manter a perfusdo periférica, justificando
os valores de PaCO; normais e a maior eliminagéo do
COq, representado pelo aumento do ETCO, nestes
grupos.

Houve aumento da f ap6s a inducdo da
hipovolemia no GHR e GHCR. Segundo JOHNSON et
al. (1985), o aumento do tdnus no sistema respiratorio
resulta da estimulacdo periférica dos receptores
pulmonares e dos quimiorreceptores carotideos e da
hipoperfusdo do centro medular da respiracdo. A
resposta inicial as alteracdes nos gases sangliineos
visa a incrementar o Vm, por meio de taquipnéia. No
entanto, muitas vezes, esta resposta é incapaz de suprir
as necessidades ventilatérias, pois 0 aumento do Vme
a diminuicdo do DC incrementam o desequilibrio
ventilacao/perfusdo (HASKINS & PATZ, 1990).

Em relacdo a hemoglobina e ao hematécrito,
foram observadas redugdes dos valores no GHCL e
GHCR. Estes resultados corroboram os descritos por
SANDER et al. (2003), que observaram decréscimo da
Hb, Hct e plaquetas, quando infundiram HES 130/0,4
durante 6 horas. Este fato deve-se provavelmente a
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Tabela 1 — Médias e respectivos desvios-padrédo dos efeitos da administragdo da cetamina racémica (CR) ou cetamina levégira (CL) na PAM
(mmHg), IC (L min™ m?), ITVE (kg x m.min™ x m?) e PaCO, (mmHg) de cadelas hipovolémicas pré-tratadas com NaCl 7,5%

associada ou ndo ao HES (130/0,4).

T-30 TO T30 T45 T60 T75 T90 T105 T120 T150 T180
Pressdo arterial média (mmHg)

GHL 100 51* 80* 82* 67* 57* 67* 72* 69* 73* 70*
6 *1 +8 4 +4 +3 +3 +2 +3 +6 +4

GHR 86 53* 73* 68* 60* 43* 62* 62* 66* 68* 76
+6 +3 +7 +8 +6 +2 +3 +2 +5 +6 +3

GHCL 92 54* 74 79 76 66* 60* 71 76 80 80
+6 +2 +3 +7 +8 +9 +6 +4 +5 +4 +4

GHCR 87 55* 74 76 71 52* 60* 62* 71 77 70
4 +4 +8 =7 6 +6 6 5 +4 5 +10

indice cardiaco (L/min/m?)

GHL 47 2,4* 3,8 3,8 3,4* 3,7 4,3 44 4,1 3,6 3,8
+0,4 +0,2 +0,3 +0,3 +0,2 +0,3 +0,1 +0,2 +0,2 +0,3 +0,4

GHR 3,7 2,1* 3,2 3,2 3,7 3,7 44 4,2 5,0 4,7 4,1
+0,6 +0,2 +0,2 +0,2 +0,4 +0,3 +0,1 +0,1 +0,3 +0,9 +0,7

GHCL 49 2,0 4,44 5,5# 54 5,6# 4,9 5,0 4.8 5.2 51
+0,4 +0,1 +0,3 +0,2 +0,3 +0,5 +0,3 +0,4 +0,5 +0,5 +0,3
GHCR 44 2,4* 51# 5,0# 5,0 4,0 44 43 4.4 43 3,6
+0,5 +0,2 0,3 +0,3 +0,3 0,3 +0,5 +0,5 +0,6 +0,6 +0,5
indice do trabalho ventricular esquerdo (kg x m.min™ x m?)
GHL 6,1 1,6* 3,8* 4,0* 2,9* 2,7* 3,7* 4,0* 3,7* 3,5* 3,3*
+0,7 +0,1 +0,3 +0,1 +0,1 +0,3 +0,1 +0,2 +0,2 +0,5 +0,3
GHR 4,2 1,3* 31 2,7 2,8 2,0* 35 33 4,1 45 4,0
+0,7 +0,1 +0,2 +0,2 +0,3 +0,2 +0,2 +0,1 +0,5 +0,6 +0,7
GHCL 59 1,4* 4,2 5,8# 5,5# 4,9% 3.8 4.6# 4.8 5,6 4.8
+0,9 +0,1 +0,3 +0,6 +0,8 +0,8 +0,3 +0,4 +0,5 +0,7 +0,8
GHCR 51 2,0%# 5,0 5,0# 4,6# 2,8 34 35 4,0 43 3,2
+0,7 +0,2 0,8 +0,7 +0,4 +0,5 +0,5 +0,4 +0,5 +0,6 +0,6
PaCO, (mmHg)

GHL 40,5 36,2 39,2 38,0 36,4 51,9* 42,7 38,0 37,0 35,1 36,7
+0,7 +2,6 +15 +3,0 +3,2 +59 +3,6 +3,2 +23 +2,4 +25
GHR 40,7 35,8 39,7 38,1 32,5 51,0* 41,2 38,6 37,0 33,9 35,3
+3,8 2,4 +29 +2,9 +4,2 +3,7 +3,0 +17 +28 +13 +14
GHCL 41,7 35,0 39,5 32,3 30,0 41,3 35,4 41,5 36,8 38,2 37,9
+2,6 +54 +34 +5.2 +8,5 +10,0 +10,5 +2,0 +5.8 +29 +3,1
GHCR 39,5 32,1 38,4 40,1 36,4 46,0 41,3 38,3 37,4 34,6 34,5
+15 +35 2,9 +3,8 +45 +115 +6,8 +53 +7,8 +57 +4.4

* Significativamente diferente de T-30; # Significativamente diferente dos demais grupos.

hemodiluicdo acarretada pela infusdo do coldide. No
GHL e GHR, também foi observado reducéo da Hb apds
a fase de expansdo. E, de acordo com KOLSEN-
PETERSEN (2004), a infusdo de solugdo salina
hipertdnica promove hemodiluicdo justificando a
reducdo nestas varidveis.

Referente aos valores de Na*, foram
observados aumentos em todos 0s grupos, apds a
administracdo de NaCl 7,5%. Estes resultados eram
esperados e foram semelhantes aos descritos por
KRAMER et al. (1986). Os resultados referentes ao DB
encontrados neste estudo estdo de acordo com o0s

descritos por HASKINS et al. (2005), que observaram
que o DB aumentou de -2,2 para-6,3mEq LX. Damesma
forma, os resultados de DB, glicose e eletrélitos foram
semelhantes aos obtidos por GUNDERSEN et al. (2001),
que observaram alteracBes abruptas, em ratos
submetidos a choque hemorragico, sendo que 0s
valores basais de DB de 0,3+0,2mEq L aumentaram
para 11,2+1,0mEq L, 15 minutos apds a inducgéo da
hemorragia. Além disso, os mesmos autores da glicose
sérica durante todo o periodo de avaliagao; entretanto,
n&do observaram diferencas nas concentracGes de Na*,
K* e Ca** ap6s a inducdo do choque hemorragico.
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Aadministracdo de NaCl 7,5% ndo restaurou
a PAM, que havia sido reduzida pela hipovolemia
durante e ap6s a fase de expansdo e, tampouco, a
injecdo dos agentes dissociativos recuperou ou
produziu diferencas nas PA entre os grupos. Por outro
lado, aassociacdo NaCl 7,5% com HES 130/0,4 manteve
estdvel a PAM durante e ap6s a fase de expansdo.
Estes dados estdo de acordo com os descritos por
SANDER et al. (2003) em pacientes hipovolémicos
tratados com HES 130/0,4 ou HES 200/0,5. Assim,
notou-se que a reposicdo volémica com solugdo de
NaCl 7,5% ou em associacdo com hidroxietilamindo 130/
0,4 apresenta algumas diferengas importantes. Dessa
maneira, foi observada maior estabilidade
hemodindmica com o emprego do hidroxietilamindo
130/0,4, fato esse que se justifica pelos valores maiores
de IC, IS, PVC, PAPo e ITVE ap0s a fase de expanséo,
no grupo GHCL e GHCR, em comparacao aos demais
grupos. Esses resultados corroboram os descritos por
KREIMEIER etal. (1993), que descreveram que a NaCl
7,5% apresenta efeitos circulatorios de curta duragéo,
devido ao aumento na osmolalidade plasmatica e rapido
equilibrio entre os compartimentos extracelular e
intracelular. Dessa forma, acredita-se que a associacao
de coloides produz efeitos mais consistentes pelo
aumento da osmolalidade plasmaética, o que resultaem
maior mobilizacdo de &gua intracelular e,
conseqlientemente, no aumento da pressdo oncotica
plasmatica.

A quantidade de solucdo de Ringer com
lactato de sddio administrado para manter a
PAM>60mmHg foi significativamente maior no GHR
(437,504£51,53ml), quando comparado ao GHL
(100,00£70,71ml), GHCL (175,00+112,73ml) e GHCR
(137,50£137,50ml). Nesse sentido, observou-se que, nos
animais do GHR, administraram somente 40ml de NaCl
7,5% para uma perda média de 228ml de sangue. Este
fato explica, em parte, a maior necessidade de solucéo
cristaloide administrada nesse grupo apds a
administracdo da CR para manter a PAM estabilizada
em 60mmHg.

CONCLUSAO

Conclui-se que aadministragdo de HES 130/
0,4 associado a NaCl 7,5% promove o restabelecimento
imediato dos parametros hemodinamicos e metabdlicos
no paciente hipovolémico. Além disso, a administracdo
isolada de solucdo salina hipertonica néo é capaz de
restaurar a PAM no periodo imediato, mas melhora os
demais parametros hemodinamicos e metabolicos. Por
fim, a administracdo de CR ou CL produz efeitos
hemodinamicos e metabolicos similares no paciente
hipovolémico.
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