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RESUMO

Soares RR, Ferber L, Lorentz MN, Soldati MT - Reposi¢éo Volémica
Intraoperatoria: Cristaloides versus Coloides em Revascularizagao
Cirargica do Miocardio sem Circulagdo Extracorpdrea.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O uso de cristaloides ou coloides
na reposicdo volémica de intervengées cirurgicas de grande porte
é assunto controverso. O objetivo deste trabalho foi comparar os
efeitos do cristaloide (solucéo fisiolégica a 0,9% SF) com coloide
(gelatina fluida modificada) quando administrados no intraopera-
torio de revascularizag@o cirtrgica do miocardio (RVCM) sem cir-
culacdo extracorporea (CEC).

METODO: Quarenta pacientes submetidos & RVCM sem CEC fo-
ram divididos aleatoriamente em dois grupos similares. O primei-
ro grupo recebeu gelatina fluida modificada e SF e o segundo grupo
recebeu somente SF. Registrou-se a diurese, nivel da hemoglo-
bina, sangramentos intra e pés-operatorios, valores de glicemia e
lactato do intraoperatério em quatro medidas distintas. Foram ava-
liados a morbimortalidade pdés-operatdria, o tempo de internacdo
na unidade de terapia intensiva (UTI) e o tempo de internacdo hos-
pitalar.

RESULTADOS: O tempo de extubagdo do grupo da gelatina foi de
6,6 horas contra 7,3 horas do grupo do SF. O tempo de internagcdo
no CTI foi de 2,4 dias no grupo da gelatina contra 3,3 dias no gru-
po do SF. O tempo de internacdo hospitalar no grupo da gelatina
foi de 10,3 dias contra 6,8 dias no grupo do uso exclusivo de SF.
A ocorréncia de complicagbes renais, respiratorias, disritmias car-
diacas, infartos, infecgbes, reintubagées, transfusbes sanguineas
e reoperacgdes foi a mesma.

CONCLUSOES: O uso de coloides, representados pela gelatina
fluida modificada associada a cristaloides ou o uso de cristaloides
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exclusivamente ndo alterou o progndstico pés-operatdrio de paci-
entes submetidos a RVCM sem CEC nos pacientes estudados.
Talvez mais importante que o tipo de liquido administrado ao pa-
ciente cirdrgico seja a manutencgédo de estabilidade hemodinamica
adequada durante o procedimento.

Unitermos: CIRURGIA, Cardiaca: revascularizagdo do miocardio;
circulagdo extracorpérea; VOLEMIA: cristaloide, coloide.

SUMMARY

Soares RR, Ferber L, Lorentz MN, Soldati MT — Intraoperative Volu-
me Replacement: Crystalloids versus Colloids in Surgical Myocardial
Revascularization without Cardiopulmonary Bypass.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The use of crystalloids or
colloids for volume replacement in large size surgeries is
controversial. The objective of this study was to compare the effects
of the intraoperative administration of crystalloids (normal saline —
NS) with those of colloids (modified fluid gelatin) for surgical
myocardial revascularization (SMR) without cardiopulmonary
bypass (CPB).

METHODS: Forty patients undergoing SMR without CPB were
randomly divided in two similar groups. The first group received
modified fluid gelatin and NS and the second group received only
NS. Urine output, hemoglobin level, intra- and postoperative blee-
ding, blood glucose levels, and intraoperative lactate in four distinct
measurements were recorded. Postoperative morbidity and mortality,
length of stay in the intensive care unit (ICU), and length of hos-
pitalization were analyzed.

RESULTS: Time to extubation in the gelatin group was 6.6 hours
versus 7.3 hours in the NS group. The length of stay in the ICU was
2.4 days in the gelatin group versus 3.3 days in the NS group. The
length of hospitalization was 10.3 days in the gelatin group versus
6.8 days in the NS group. The incidence of renal and respiratory
complications, cardiac arrhythmias, myocardial infarctions,
infections, reintubations, blood transfusions, and reoperation was
the same in both groups.

CONCLUSIONS: The use of colloids represented here by modified
fluid gelatin associated with crystalloids or the use of crystalloids
alone did not change the postoperative prognosis of patients
undergoing SMR without CPB. Perhaps maintenance of the hemo-
dynamic balance during the surgery is more important than the type
of fluid administered.

Keywords: SURGERY, Cardiac: myocardial revascularization, car-
diopulmonary bypass; VOLEMIA: crystalloid, colloid.
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INTRODUCAO

A revascularizacao cirdrgica do miocardio (RVCM) sem cir-
culacéo extracorporea (CEC) ja conquistou seu espaco den-
tro da medicina contemporanea. Ela reduz a transfuséo de
hemoderivados, a incidéncia de lesdo do miocardio eviden-
ciada pela liberagdo de troponina-l e alguns trabalhos rela-
tam a reducéo dos dias de internag¢do na unidade de terapia
intensiva (UTI) e de permanéncia hospitalar *2.

A reposicao volémica adequada é essencial para pacientes
submetidos a RVCM sem CEC. A hipovolemia causa perfusao
tecidual inadequada, insuficiéncia renal, disritmias cardiacas
e reducdo da oferta tissular de oxigénio. Por outro lado, a
hipervolemia leva ao aumento do trabalho cardiaco, reducéo
da contratilidade do miocardio, insuficiéncia respiratéria, re-
ducdo da motilidade gastrointestinal e reducédo da oferta
tissular de oxigénio. O ideal é que se consiga manter a es-
tabilidade hemodindmica e melhorar a perfusdo tecidual sem
promover grandes perdas para o intersticio. Existem contro-
vérsias entre infusdo de coloides ou cristaloides *“. Foi com-
provado que, evitando-se a hipervolemia, o tipo de fluido
utilizado para hidratagdo néo afeta a permeabilidade pulmo-
nar ou a formacdo de edema pulmonar 5. Entretanto, a esco-
Iha da fluidoterapia administrada e seu volume alteram o
prognostico em pacientes gravemente enfermos 6.

A reposicao volémica das perdas intraoperatérias (jejum e
perdas insensiveis) feita habitualmente com cristaloides
(SF a 0,9% ou solucdo de Ringer) favorece a diminui¢cdo da
pressao coloidosmotica plasmatica propiciando a perda de
fluidos para o terceiro espago ’. Cristaloides atravessam li-
vremente a membrana capilar e um pequeno volume per-
manece no intravascular 8. Os coloides permanecem mais
tempo na corrente sanguinea, mas seu efeito de expanséo
volémica é transitorio. O beneficio do coloide como expansor
é devido ao efeito de sua forga osmoética combinado com
sua depuragdo da circula¢édo, que depende da porcentagem
de extravazamento, de sua degradacdo e das perdas renais
e gastrintestinais °.

Os coloides sintéticos mais utilizados em nosso meio séo
a gelatina fluida modificada e o0 amido de médio peso
molecular. A gelatina é preparada pela hidrélise do colageno
bovino. A gelatina fluida modificada € um coloide sintético
utilizado para reposigdo volémica, é iso-oncética em relacéo
ao plasma e tem meia vida de quatro horas. Diferentemente
das gelatinas de primeira geracéo, a succinilagdo da gela-
tina modificada reduz as reacdes anafilaticas °. A succini-
lagdo causa mudanca conformacional que aumenta o
tamanho da molécula de gelatina. Nao ha evidéncias de que
altere a funcao renal 2 e seu efeito na coagulagdo parece
pequeno 314,

O objetivo deste trabalho foi comparar os efeitos do crista-
loide (SF 0,9%) com coloide (gelatina fluida modificada)
guando administrados no intraoperatério de revasculariza-
¢ao cirargica do miocéardio (RVCM) sem circulagéo extracor-
pérea (CEC).
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METODO

Apos a aprovacdo pela Comissdo de Etica da instituicdo e
assinatura de consentimento informado, foi realizado estu-
do prospectivo e com distribuicdo aleatéria dos pacientes
agendados para RVCM sem CEC. Os pacientes com distur-
bios de coagulacao, infarto do miocardio nas Ultimas trés
semanas, hemoglobina abaixo de 10 g.dL?, insuficiéncia
renal (creatinina > 1,3 mg.dL?) ou hepatica (aspartato amino-
transferase > 40 U.L! e alanina aminotransferase > 40 U.L?),
em uso de anticoagulantes e admitidos para procedimento
de urgéncia foram excluidos do estudo. Todos os medica-
mentos foram mantidos até o dia da operagdo com excecao
dos anticoagulantes orais e acido acetil salicilico, que foram
suspensos dois dias e sete dias antes do procedimento,
respectivamente.

Foram incluidos no trabalho todos os pacientes operados
de revascularizagdo do miocardio sem circulagédo extracor-
porea entre janeiro e junho de 2007 que ndo apresentavam
critérios de excluséo. Eles foram divididos aleatoriamente
em dois grupos pelo uso de sistema de envelopes fecha-
dos. Em todos os pacientes a monitorizagcdo constou de
canulacéo da artéria radial e da veia subclavia, eletrocar-
diograma (ECG), temperatura esofagica, oximetria de pul-
so, capnografia, pressdo endotraqueal, débito urinario,
tempo de coagulacdo ativado (TCA) e exames sanguineos
seriados.

Todos os pacientes estavam em jejum de 8 horas, sem re-
ceber infusédo venosa no dia da operacéo. A medicagdo pré-
anestésica foi bromazepam 3 mg, oral, na noite da véspera
e uma hora antes da entrada no bloco cirtrgico. A indugdo da
anestesia foi realizada com midazolam (0,05 a 0,1 mg.kg?)
e fentanil em dose total de até 25 pg.kg?, utilizados na
inducdo e repetidos conforme a necessidade para manter
estabilidade anestésica e bom plano anestésico-cirdrgico.
O isoflurano foi usado como agente inalatério e mantido
com concentragdo alveolar minima entre 0,25% e 1%. Os
pulmdes foram ventilados com volume corrente de 7 a 8
mL.kg? e fragdo inspirada de oxigénio de 60% em mistura
com ar ambiente. Foi mantida presséo expiratoria final de 5
cm de agua.

A reposigdo volémica tinha o objetivo de manter presséo ve-
nosa central (PVC) acima de 10 mmHg. Pacientes do primei-
ro grupo (GEL) receberam gelatina fluida modificada e SF;
0 segundo grupo recebeu somente infusdo de SF. Em todos
pacientes, o SF foi administrado para repor as perdas insen-
siveis e para infusdo de farmacos durante a operagédo. O
aquecimento dos liquidos infundidos foi realizado para a
manutengdo de normotermia. A presséo arterial média foi
mantida entre 70 e 85 mmHg, utilizando-se quando neces-
sario o nitroprussiato de sodio (para controlar hipertensao
arterial) e a fenilefrina (para tratar a hipotensao arterial). O
uso de concentrado de hemacias foi realizado quando a
hemoglobina (Hb) do paciente atingia 9 mg.dL™.
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Os dados hemodinamicos constavam de frequéncia cardia-
ca, pressao arterial média e pressao venosa central. Os da-
dos laboratoriais eram gasometria arterial, glicemia,
dosagem de hemoglobina, hematdécrito, potassio e lactato.
Todos foram documentados na inducdo da anestesia,
esternotomia, realizacado de anastomoses, passagem de
drenos, fechamento da incisdo e no primeiro dia de pés-
operatorio (24 horas de po6s-operatorio).

A administracéo de liquidos, diurese e perda de sangue fo-
ram medidas no intraoperatorio e até 24 horas de pés-ope-
ratorio.

Dentre as complicagBes pos-operatdrias foi considerada
como insuficiéncia respiratéria a dificuldade de reducgéo de
parametros ventilatorios e de progresséo para extubacao;
insuficiéncia renal foi considerada a elevagdo de creatinina
acima de 1,5 mg.dL?; disritmias pela presenca de outro rit-
mo cardiaco que ndo o sinusal regular e os pacientes foram
avaliados no CTI quanto a alteragBes eletrocardiogréficas
gue necessitassem de novo estudo hemodinamico e quan-
to & elevacdo de enzima marcadora de necrose miocardica
(CK-MB acima de 24 mg.dL?) para diagndstico de infarto
agudo do miocardio. Também foram pesquisados durante
a internacao sinais de infeccdo (temperatura corpérea aci-
ma de 38°C, leucocitose e desvio a esquerda de leucdcitos).
A necessidade de transfusGes de sangue no pés-operaté-
rio foi avaliada até o dia da alta, sendo o valor minimo de
hemoglobina tolerado de 9 mg.dL™.

Para o estudo da distribuigdo de frequéncia foi emprega-
do o teste do Qui-quadrado e, quando necessario (valor
esperado menor que 5 em uma casela), o teste Exato de
Fisher. Para comparacao entre médias foi empregado e
teste t de Student. Para as variaveis continuas que nao
apresentaram distribuicdo gaussiana, foram comparadas
medianas por meio do teste de Kruskal-Wallis. Foi consi-
derado o valor de 5% (p < 0,05) como limiar de significan-
cia estatistica.

RESULTADOS

Foram estudados 40 pacientes submetidos a RVCM sem
CEC entre dezembro de 2006 e dezembro de 2007. Foram
excluidos do estudo os pacientes que ndo preenchiam os
critérios preestabelecidos. Os pacientes foram divididos em
dois grupos de acordo com sorteio por envelope fechado.
Ambos os grupos foram similares em relagdo as variaveis
demogréficas e intraoperatérias, bem como em relagdo ao
uso de medicagdo no pré-operatorio, betabloqueadores e
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA)
(Tabela ).

Em relacé@o as variaveis coletadas durante o procedimento
cirdrgico, a andlise estatistica mostrou que os grupos foram
equivalentes quanto aos parametros relacionados adiante.
Balancgo hidrico: diurese intraoperatdria, diurese total,
sangramento intraoperatorio, sangramento total, hemoglo-
bina pré-operatéria, hemoglobina pds-operatéria e transfu-
sdo de hemoderivados (Tabela ).

Dados laboratoriais: glicemia (quatro afericdes por paci-
ente) e lactato (também quatro aferigdes por paciente) (Ta-
bela Ill).

Avaliacdo hemodinamica, todos os itens avaliados em nove
momentos de aferi¢cdo: frequéncia cardiaca (bpm); presséo
arterial média (PAM, mmHg); PVC (mmHg); saturagéo peri-
férica de oxigénio (Sp0,); e CO, expiratério (P_,CO,) (Ta-
bela V).

O uso de farmacos vasoativos ou inotrépicos nao apre-
sentou diferenga estatistica significativa entre os grupos (Ta-
bela V).

Considerando-se as complica¢des pos-operatorias avalia-
das nos grupos, complicagéo renal, complica¢do pulmonar,
transfusdo pds-operatoria, disritmia, necessidade de novo
estudo em setor de hemodinamica, reintubacéo, reoperacéo
ou infecgdo pOs-operatdria, ndo houve diferenca com signi-
ficancia estatistica (tabela VI).

Tabela | — Dados Demogréficos e Demais Caracteristicas dos Pacientes

Variavel Grupo gelatina Grupo SF Teste estatistico p

Idade (anos) 66 £ 10 67 £11 0,32 * 0,75
Peso (kg) 73 + 10 71+ 12 0,62 * 0,54
Euroscope 78111 51+38 0,10 ** 0,76
Sexo (M/F) 13/7 15/5 0,06 # 0,73
Numero de pontes 2,3+0,7 2,4 +0,7 0,21 * 0,80
Uso de betabloqueadores 14 12 0,11 # 0,74
Uso de IECA 10 9 0,00 # 1,00
Diabete melito 6 7 0,05 # 1,00
DPOC 2 4 ##t 0,66

IECA — inibidores da enzima conversora de angiotensina; DPOC — doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Testes estatisticos: * t de Student; ** Kruskal-Wallis; # Qui-quadrado; ## Exato de Fisher
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Tabela Il — Balan¢o Hidrico e Sanguineo

Variavel Grupo gelatina Grupo SF Teste estatistico p
Intraoperatério
Cristaloides (mL.kg™?) 23+ 11 50 £+ 10 7,93 * < 0,0001
Coloides (mL.kg?) 12+4 0+0 12,1 * < 0,0001

Diurese (mL.kg*.mint)

Intraoperatéria 1,6 +0,5 22+16 0,60 ** 0,44

Pos-operatoéria 14+05 1,6+0,8 0,36 ** 0,55
Sangramento (mL.kg™?)

Intraoperatério 48+ 35 52+23 0,34 * 0,73

Total 13,7 £ 6,7 149+73 0,55 * 0,58

Hemoglobina (g.dL?)

Pré-operatoria 135+1,4 133+1,5 0,44 * 0,66
Pos-operatoria 106 +1,5 10,7+ 1,7 0,13 * 0,89
Transfusdo de concentrado hemécias (n° unidades) 0,4+0,8 1,0+1,8 0,54 ** 0,46

Testes estatisticos: * t de Student; ** Kruskal-Wallis

Tabela 11l — Dados Laboratoriais Intraoperatérios, Média de Quatro Afericdes

Variavel Grupo gelatina Grupo SF Teste estatistico p
Glicemia (mg.dL?) 134 + 37 128 + 30 0,59 * 0,54
Lactato (mg.dL?) 136+ 6,4 10,6 £ 5,9 1,54 * 0,13

Teste estatistico: * t de Student

Tabela IV — Dados Hemodinamicos e de Ventilagdo/Oxigenacéo, Média de Nove Aferi¢cdes

Variavel Grupo gelatina Grupo SF Teste estatistico p

FC (BPM) 76 £ 10 74+7 0,86 * 0,39
PAM (mmHg) 96 + 19 104 + 18 1,33 * 0,19
PVC (mmHg) 11,0+ 3,8 12,4 £ 3,3 1,20 * 0,23
P..CO, 26,4+ 34 275+23 1,18 * 0,24
PaO, 98,7+14 98,6 +1,2 0,23 * 0,81

2

Teste estatistico: * t de Student
PAM — presséo arterial média; PVC — presséo venosa central; P .CO, — fracdo expirada de gas carbonico; PaO, _saturagdo de oxigénio na
hemoglobina do sangue arterial

Tabela V — Uso de Drogas Intra e P6s-Operatorio

Variavel Grupo gelatina Grupo SF p*
Vasodilatador 18 19 1,00
Noradrenalina 1 3 0,60
Dobutamina 0 1 1,00

Teste estatistico: * Exato de Fisher
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Tabela VI — Avaliacdo das Complicagbes Pos-Operatérias

Variavel Grupo gelatina Grupo SF p*

Complicacéo renal 1 0 1,00

Transfusdo de sangue 2 2 1,00

Complicacao respiratoria 2 4 0,66

Infarto agudo do miocéardio 0 0 -

Reoperacao 0 1 1,00

Cateterismo 1 1 1,00

* Teste Exato de Fisher

Tabela VIl — Dados do Seguimento Pés-Operatdrio

Variavel Grupo gelatina Grupo SF Teste estatistico p
Tempo de internagdo hospitalar (dias) 10,3 £ 13,3 6,8+ 0,8 0,02 ** 0,89
Ventilagdo (horas) 6,6 +4,5 73+47 0,54 * 0,59
Tempo de permanéncia no CTI (dias) 2,4+09 3334 1,25 ** 0,26
Reoperacéo 0 1 #it 1,00
Mortalidade 0 1 #it 1,00

Testes estatisticos: * t de Student; ** Kruskal-Wallis; ## Exato de Fisher

Também em relagdo ao seguimento pos-operatorio dos
pacientes avaliados através do tempo de extubacgéo no CTI
(h), dias de CTI e dias de internagdo hospitalar, a compa-
racdo das médias e das medianas foi semelhante nos dois
grupos (Tabela VII).

O tempo de anestesia e intervenc¢éo cirdrgica foi similar em
ambos os grupos. Um paciente morreu no CTI no pds-ope-
ratério por faléncia de multiplos 6rgdos 30 dias apés a
operagao.

DISCUSSAO

A RVCM sem CEC néo € uma técnica nova, tendo sido rea-
lizada pela primeira vez em 1964 5, porém foi posteriormen-
te abandonada devido ao rapido desenvolvimento do bypass
cardiopulmonar e das solu¢des de cardioplegia. O interes-
se pela técnica foi reavivado em centros isolados de opera-
¢do cardiovascular em torno de 1980 e, na ultima década,
com o desenvolvimento de estabilizadores mais modernos
que permitem boa exposigdo cirdrgica, além da melhora da
permeabilidade das pontes, o procedimento tem sido rea-
lizado com frequéncia em varios centros do mundo. Varias
metandlises relatam diminuicdo de fibrilacdo atrial (FA) na
RVCM sem CEC. Embora a FA seja um dos principais fatores
que contribuem para o acidente vascular encefalico (AVE)
intra e pds-operatodrio, sua diminui¢cdo ndo se traduziu de
forma linear na diminuicdo de AVE em RVCM sem CEC ¢,
As possiveis vantagens da operacédo sem CEC beneficiam
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principalmente pacientes de alto risco, com comorbidades
significativas ?°, idosos e provavelmente operacdes de
emergéncia. Puskas e col. em estudo retrospectivo demons-
traram beneficios significativos da operagcdo sem extracor-
pérea em mulheres 2'. As contraindicacdes para a realizacéo
do procedimento sem CEC s&o presenca de trombo
intracavitario, disritmias ventriculares malignas, vasos
intramiocardicos profundos e procedimentos combinados
com troca valvar e aneurismectomia do ventriculo esquerdo.
Alteracdes hemodindmicas decorrentes do posicionamento
do coracdo, da utilizacdo do estabilizador e da distor¢cdo dos
anéis das valvas cardiacas para que se consiga uma exposi-
¢do cirdrgica adequada sdo descritas na RVCM sem CEC 2.
A isquemia durante a realizagdo das anastomoses deve ser
minimizada. Para reducéo de seus efeitos, utiliza-se o pré-
condicionamento isquémico e farmacolégico e otimizagdo
da oferta de oxigénio ao miocardio através da estabilidade
hemodinamica %24,

Varios estudos tém demonstrado as vantagens da revas-
cularizagdo do miocéardio sem CEC. Os desafios enfrentados
pelo anestesiologista e cirurgido durante o procedimento
sdo associados principalmente a exposigdo cirdrgica para
realizacéo das anastomoses e a protegdo miocardica duran-
te a interrupgéo do fluxo coronariano. O anestesista tem de
estar preparado para as alteragcdes hemodindmicas, a de-
terioracdo da funcéo cardiaca e isquemia intraoperatdria *.
Em tais pacientes as curvas de funcdo ventricular demons-
tram resposta anormal, com achatamento da curva quando

443



SOARES, FERBER, LORENTZ E COL.

o volume diastdlico final ultrapassa 70 mL.m225, Assim, a
frag8o de ejecdo reduz com o aumento da pré-carga exigin-
do cautela na reposicéo volémica.

A controvérsia em relagdo ao tipo de fluido ideal para repo-
sicdo volémica intraoperatéria persiste. A preocupacdo com
os efeitos na microcirculagdo e oxigenacao tecidual mantém
as investigacdes entre cristaloides e coloides para o perio-
do intraoperatorio 2.

Na casuistica estudada, a reposi¢do volémica intraope-
ratéria realizada com gelatina modificada associada ao SF
ou com SF sozinho n&o interferiu no progndstico pds-ope-
ratorio do paciente, ndo alterando a morbidade ou a morta-
lidade pds-operatéria, o tempo de CTI e de internagcao
hospitalar. Apesar de a mortalidade ndo ser bom parédmetro
para avaliacdo de resultado quando se estuda reposicdo
volémica, a disfungdo de drgdos é indicador sensivel para
avaliar seus efeitos benéficos #'.

Em situagbes de administracdo de grande volume, o uso de
solucdo balanceada de coloides dissolvidos em solucéo fi-
siolégica foi menos deletéria para a hemostasia e o balan-
¢o hidroeletrolitico também melhorou a perfusdo gastrica e
funcéo renal %2,

Tanto a hipovolemia quanto a transferéncia de liquidos para
0 terceiro espaco comprometem a microcirculacdo e a oxi-
genacdo tissular. O objetivo de se administrar a gelatina flui-
da modificada neste estudo era melhorar a estabilidade
hemodinamica intraoperatéria e otimizar o resultado cirtrgi-
co. Talvez o nimero de pacientes nos grupos (20 pacientes
em cada grupo), bem como o volume de gelatina infundido
(15 mL.kg?), tenham sido pequenos e representem uma li-
mitacdo da pesquisa, favorecendo a semelhanca dos resul-
tados.

A reposi¢cdo volémica foi orientada pelos parametros
hemodindmicos evitando-se a hipovolemia ou hipervolemia.
A PVC foi usada como guia para a reposi¢do volémica.
Apesar de ela ndo excluir ou confirmar hipovolemia, como
ambos 0s grupos mostraram pressdo de enchimento se-
melhante, as diferencas de condi¢cdes volémicas parecem
improvaveis.

A reducdo do edema tissular e permeabilidade capilar que
sdo esperados com o uso de coloides ndo apresentou equi-
valente clinico no estudo, nado revelando diferentes indices
de complicacfes entre os dois grupos. Os tempos de
intubacao traqueal, internacdo no CTI e internagdo hospita-
lar foram semelhantes, sem ocorrer diferenga estatistica
entre os grupos (p > 0,06). O uso de gelatina ndo se relaci-
onou com reagdes adversas na fungdo renal, coagulagéo,
e ndo houve reacdes alérgicas, que sdo riscos descritos na
literatura.

Em todo paciente, o trauma cirargico causa resposta infla-
matoria geralmente proporcional a sua magnitude. A respos-
ta inflamatdria leva & diminuicdo da presséo coloidosmética
do plasma, aumento da permeabilidade capilar, resultando
na transferéncia de fluidos do espaco intravascular para o
intersticial. A cole¢cdo de moléculas coloides (enddgenas ou
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exogenas) no espaco extravascular causa aumento da pres-
sdo oncotica intersticial, que aumenta ainda mais o fluxo
transcapilar para o intersticio e favorece o desenvolvimento
de edema intersticial *°.

A abordagem adequada da reposi¢éo volémica intraopera-
toria vai além dos simples efeitos hemodinamicos. A
otimizacéo da fluidoterapia intraoperatdria € um dos recur-
sos para limitar a incidéncia e gravidade da resposta infla-
matdria sistémica e a disfungdo organica apds a operagéo
cardiaca 3. O trauma cirdrgico leva ao aumento da permea-
bilidade capilar com perda de plasma e proteinas para o
intersticio *?; se ocorre expansdo volémica com consequente
aumento de pressao arterial e de pressédo hidrostatica é
esperada maior perda de volume para o intersticio. Ou seja,
a hipovolemia causada pelo trauma é de tratamento dificil
com resposta ruim a expansao plasmatica, principalmente
guando se eleva a pressao hidrostatica do sangue. Nessas
circunstancias, mesmo o uso de coloides pode ser infruti-
fero ja que a membrana capilar se encontra com a permea-
bilidade alterada.

Estudos prévios demonstraram que 0 uso intraoperatério de
coloides pode melhorar a perfusdo da microcirculagao, sem
relacionar este evento com a morbimortalidade pds-opera-
téria *. Van de Linden e col. compararam HES e gelatina no
manuseio do volume intravascular de pacientes submetidos
a revascularizagcdo do miocérdio em estudo aleatério e pros-
pectivo; entretanto este trabalho ndo conseguiu responder
qual dos dois farmacos seria melhor nesse tipo de opera-
¢do . Ja a reanimacao de pacientes criticamente enfermos
(operagdo ndo cardiaca) mostrou-se igualmente segura se
realizada com albumina ou solugéo fisiolégica sem diferenca
quanto a mortalidade, desde que a hipervolemia seja evita-
da. Com relagdo ao pré-operatorio, Parker e col. concluiram
que a inclusdo de 500 mL de coloides previamente a ope-
racOes de fratura de ombro ndo melhorou os resultados 3.
Feng e col. ndo comprovaram existéncia de resposta anti-
inflamatoéria com as gelatinas modificadas % ao passo que
0 HES pareceu atenuar a permeabilidade capilar por exercer
alguma modulagdo na resposta inflamatdria. Vargas e col.
estudaram os efeitos dos coloides na isquemia de reperfu-
sdo, bem como as reacdes inflamatérias do Dextran, gela-
tina e HES e concluiram que quando comparado a gelatina
e solugBes de Dextran o HES pode apresentar vantagens
por exercer um efeito inibitério na disfuncdo microvascular
pos-isquémica 3¢,

A despeito do grande numero de publicagcbes sobre este
assunto, novos estudos sdo necessarios para definir a me-
Ihor reposicdo volémica nas operagBes de grande porte.
Nessa amostragem de pacientes, ndo houve evidéncia do
beneficio de se usar coloides ou cristaloides em periopera-
tério de revascularizagdo cirdrgica do miocardio. A manuten-
¢éo da estabilidade hemodindmica e néo o tipo de fluido
administrado é o que provavelmente determina o melhor re-
sultado clinico.
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RESUMEN

Soares RR, Ferber L, Lorentz MN, Soldati MT - Reposicion Volémica
Intraoperatoria: Cristaloides versus Coloides en Revascularizacion
Quirdrgica del Miocardio sin Circulacion Extracorporea.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: El uso de cristaloides o coloides
en la reposicion volémica de intervenciones quirdrgicas de gran
envergadura es un asunto controvertido. El objeto de este trabajo
fue comparar los efectos del cristaloide (solucion fisiolégica al
0,9% SF), con coloide (gelatina fluida modificada), cuando se admi-
nistran en el intraoperatorio de revascularizacion quirdrgica del
miocardio (RVCM) sin circulacion extracorporea (CEC).

METODO: Cuarenta pacientes sometidos a la RVCM sin CEC
fueron divididos aleatoriamente en dos grupos similares. El primer
grupo recibié gelatina fluida modificada y SF, el segundo grupo
recibié solo SF. Se registré la diuresis, el nivel de la hemoglobina,
el sangramiento intra y postoperatorio, y los valores de glicemia y

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 59, N° 4, Julho-Agosto, 2009



INTRAOPERATIVE VOLUME REPLACEMENT: CRYSTALLOIDS VERSUS COLLOIDS IN SURGICAL MYOCARDIAL REVASCULARIZATION
WITHOUT CARDIOPULMONARY BYPASS (CPB)

lactato del intraoperatorio en cuatro medidas distintas. Se evaluaron
la morbimortalidad postoperatoria, el tiempo de internacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y el tiempo de internacion
hospitalaria.

RESULTADOS: El tiempo de extubacion del grupo de la gelatina
fue de 6,6 horas contra 7,3 horas del grupo del SF, el tiempo de
internacion en UCI fue de 2,4 dias en el grupo de la gelatina con-
tra 3,3 dias en el grupo del SF. El tiempo de internacion hospitalaria
en el grupo de la gelatina fue de 10,3 dias contra 6,8 dias en el gru-
po del uso exclusivo de SF. El aparecimiento de complicaciones
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renales, respiratorias, arritmias cardiacas, infartos, infecciones,
reintubaciones, transfusiones sanguineas y reoperaciones, fue la
misma.

CONCLUSIONES: El uso de coloides, representados por la gela-
tina fluida modificada, asociada a cristaloides o el uso de cristal-
oides exclusivamente, no altero el prondstico postoperatorio de
pacientes sometidos a la RVCM sin CEC en los pacientes estu-
diados. Tal vez, mas importante que el tipo de liquido administrado
al paciente quirurgico, sea el mantener la estabilidad hemo-
dinamica adecuada durante el procedimiento.
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