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CARTA AO EDITOR

Sindrome de extravasamento capilar durante terapia
de substitui¢io renal continua apés ligadura do hilo
renal em suino da raca Landrace com inducao de
hipercapnia

A literatura sobre didlise em suinos é escassa, e nao hd descrigio da sindrome
de extravasamento capilar durante a didlise em suinos. Nosso objetivo neste artigo
¢ chamar a atengio para a possivel ocorréncia dessa sindrome, pelo menos na
condi¢io especifica descrita.

Em uma linha de pesquisa experimental em andamento, estamos investigando
o impacto de altas concentragoes de bicarbonato no pH sanguineo durante
a hemodiilise venovenosa continua (CVVHD) em porcos hipercdpnicos com
insuficiéncia renal grave induzida por ligadura do hilo."” Nesse experimento
descrito, utilizou-se uma fémea de 31 kg da raga Landrace como sujeito de
pesquisa. Apds a anestesia, foram inseridos uma linha venosa central, um cateter
de didlise venosa (12 French, 16 cm, Arrow™, PA, Estados Unidos), um cateter
Swan-Ganz (Edwards Lifesciences, Irvine, Estados Unidos) e uma linha arterial.
Apés laparotomia mediana, foi realizada cistostomia (para verificar a andria), e o
hilo renal foi ligado em bloco. Estabilizamos o animal por 1 hora apés o término
da cirurgia. Em seguida, o volume corrente foi reduzido para dois tergos (Tabela
1) e, ap6s 1 hora de redugao do volume corrente, iniciou-se a CVVHD.

Nos primeiros experimentos, a CVVHD foi realizada usando o filtro de
baixo fluxo Fresenius F8 (Fresenius Medical Care, MA, Estados Unidos) sem a
ocorréncia de quaisquer eventos adversos ou complicagoes.’”’) Devido 2 escassez
desse filtro no mercado brasileiro, mudamos para um filtro Elisio-H17 (Nipro
Medical Ltda., Sorocaba, Sao Paulo, Brasil). Surpreendentemente, no primeiro
experimento usando o novo filtro, ocorreu choque refratdrio fatal, baixo débito
cardiaco e hemoconcentragao logo apds o inicio da terapia de substitui¢ao renal
continua. A figura 1 mostra a altera¢o na hemoglobina e no débito cardiaco
durante a estabilizagao, a hipoventilagio e 4 horas de CVVHD. A tabela 1
mostra a evolugio temporal de outras varidveis hemodinimicas, respiratérias
e metabdlicas durante o experimento. A hemoconcentragio ¢ a queda dréstica
no débito cardiaco ocorreram ao mesmo tempo em que o individuo apresentou
taquicardia grave, altos niveis de norepinefrina e necessidade de solugio salina
padrio. Também observamos diminui¢io na pressio venosa central e na pressao
média da artéria pulmonar, apesar de aumento terminal na pressio de oclusio
da artéria pulmonar. O comportamento paradoxal terminal da baixa pressio
média da artéria pulmonar e da alta pressdo de oclusio da artéria pulmonar
pode ser explicado pela associagao da hipovolemia com a disfun¢io do ventriculo
esquerdo.

A hemoconcentra¢io com o comportamento hemodinimico hipovolémico
grave associado nesse caso ¢ muito semelhante a sindrome de extravasamento
capilar, conforme descrito por Dr. Bayard Clarkson, que pode ocorrer com
sistemas de suporte extracorpéreo.®# Muitas vias fisiopatoldgicas estao ligadas
a sindrome de extravasamento capilar, que é uma condigdo associada a uma
alta mortalidade.” Em fases avancadas, pode ocorrer depressio miocdrdica
grave, semelhante ao que ocorreu em nosso experimento.”’ Em experimentos
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Tabela 1 - Varidveis hemodinamicas, respiratérias e metabdlicas do individuo durante o experimento

:JI:IsZrI mil::tos mi:l?tos mi::tos CVVHD mir::tos mi::tos 1 hora Zhoras  3horas 4 horas
Hemodinamicas
fg;?:f”ma cardiaca 85 9 122 109 iy 9 99 119 153 211 220
PASm (mmHg) 90 92 116 88 89 56 69 78 61 64 47
PVC (mmHg) 8 8 6 6 7 6 3 5 4 2 3
POAP (mmHg) 10 12 10 10 9 10 6 ® 4 13 17
PAPm (mmHg) 25 27 29 29 29 23 23 23 27 26 17
Lactato (mEq/L) 1.0 0,6 0,6 0,7 2,2
;\'nf;%mim) 0 0 0 0 0 0 0 0.1 02 03 1,2
Respiratérias
Volume corrente (mL) 240 160 160 160 160 160 160 160 160 200 240
(Flfﬁ/l“)é””a respiratdria 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
PEEP (cmH:0) 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 3
Fi02 (%) 21 40 40 40 40 40 40 30 30 25 25
Pa0z (mmHg) Al 101 75 73 83
PaC0z (mmHg) 43 80 56 42 33
HCOs (mEa/L) 22,7 23,7 20,3 17,6 14,8
SBE (mEqy/L) -2,2 -4.8 -6.8 -8,4 -10,8
Sat02 (%) 93 95 94 88 93
Metabdlicas
Temperatura central (°C) 36,3 37,2 37,5 37,6 37,5 36,1 36,1 36,2 36,4 36,3 36,8
pH 7,34 7,09 717 7,23 7,26
Glicemia (mg/dL) 102 116 130 127 283
Cai*? (mMol/L) 1,31 1,39 1,31 1,32 1,36
K* (mEg/L) 5 5.2 5.8 5,6 6.4
Na* (mEq/L) 136 137 135 137 134
Cl (mEg/L) 112 111 113 17 116
(Fr':ffnflizfg)'”eo 0 0 0 0 0 205 207 209 212 211 209
Ultrafiltracao liquida (mL) 0 0 0 0 0 " 26 59 74 87 143
Ingestéo de fluidos* (mL) 0 0 0 0 0 0 250 250 500 800 1.300
Balanco de fluidos (mL) 0 0 0 0 0 -1 224 197 426 713 1.157

CVVHD - hemodiélise venovenosa continua; bpm - batimentos por minuto; PASm - pressao arterial sistémica média; PVC - pressao venosa central; POAP - pressao de ocluséo da artéria pulmonar; PAPm - pressdo média da
artéria pulmonar; IPM - inspiragdes por minuto; PEEP - pressao expiratéria positiva final; FiOz - fragao inspirada de oxigénio; Pa0: - pressao parcial de oxigénio; PaCO: - pressao parcial de diéxido de carbono; HCOs - bicarbonato;
SBE - excesso de base; Sat0: - saturacao de oxigénio. Excesso de base padrao e mcg/kg/minuto denotam microgramas por kg por minuto. Do valor basal ao inicio da hemodialise venovenosa continua, o volume corrente foi
reduzido para dois tergos do valor basal. * Foi usada solugéo salina normal para a administracéo de fluidos.

posteriores, tentamos filtros adicionais, como Diacap® Este artigo demonstra que a sindrome do extravasamento
Acute L (B. Braun, Sdo Gongalo, Rio de Janeiro, Brasil), capilar pode ocorrer em experimentos utilizando sistemas
Poliflux (Gambro, Sao Paulo, Brasil) e Fx80 (Fresenius extracorpéreos. Esse fendmeno ¢ algo que os pesquisadores
Kabi Brazil Ltda., Itapecerica da Serra, Sao Paulo, Brasil), translacionais devem conhecer para ajudar na escolha
sem qualquer reacio sistémica do sujeito. adequada dos dialisadores em suinos.
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Figura 1 - Alteracéo na hemoglobina e no débito cardiaco durante as 5 horas do experimento.

A diferenca entre os valores basais e os valores apés o inicio da hemodialise venovenosa continua e o débito cardiaco foi medida a cada 15 minutos. Apds o inicio da hemodiélise venovenosa continua, o débito cardiaco foi
medido apds 15 e 30 minutos e, posteriormente, a cada hora. CVVHD - hemodiélise venovenosa continua.
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