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Como você prefere sua solução de ressuscitação? 
Quer um pouco mais de sal?

How do you prefer your resuscitation solution? Do you want a 
little bit more salt?

EDITORIAL

Neste número da Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Rios et al.(1) de-
monstram os efeitos da reposição volêmica com solução salina hipertônica 
(SSH) na produção hepática de citocinas e na expressão de proteína de choque 
térmico e apoptóticas em modelo animal de pancreatite aguda. A SSH leva a 
downregulation da produção de citocinas no fígado e a expressão de HSP60 de 
uma maneira mais resistente quando comparada à solução salina normal.

Mais de 30 anos se passaram desde a primeira descrição da SSH como so-
lução de ressuscitação em choque hemorrágico.(2) Possíveis efeitos benéficos da 
SSH estão na mobilização de fluidos do meio intracelular para o extracelular, 
e na melhora da contratilidade do miocárdio e do fluxo microcirculatório.(3) 

Além disso, há os efeitos imunomoduladores.(3) Assim, a tese original, basea-
da no efeito osmótico que possibilita a reanimação com um pequeno volume 
no choque volêmico(2) e diminui o edema cerebral depois de um traumatismo 
encefálico(4), pode ser muito simplista. Os resultados apresentados por Rios et 
al.(1) somam-se às demonstrações anteriores das vantagens da SSH em aspectos 
variados da inflamação e da função orgânica em modelos pré-clínicos da sín-
drome da resposta inflamatória sistêmica (SRIS) e sepse.(3) No entanto, testes 
em humanos não conseguiram fornecer evidência da eficácia.(5) É evidente que 
essa possibilidade deve ser analisada futuramente, principalmente porque é eco-
nômica e bastante acessível, mas devemos esperar até que dados clínicos mais 
fortes estejam disponíveis.
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