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ARTIGO DE REVISAO

Solugdes hipertdnicas em pediatria

Hypertonic solution

s for pediatric patients

Werther Brunow de Carvalho*

Resumo

Objetivo: Descrever o conhecimento atual e as possiveis aplig
¢Oes de solucao hiperténica em pediatria.

Fontes dos dadosAs referéncias foram obtidas através dg
banco de dados Medline, artigos de revisdo recentes e atravé
arquivo pessoal.

Sintese dos dadosinicialmente, fizemos uma revisdo dos|
principios fisiolégicos basicos dos fluidos com a distribui¢&o dest
nos trés compartimentos: intravascular, intersticial e intracelul
Revisamos os achados a respeito dos mecanismos responsaveis
acado rapida cardiocirculatoria, o efeito adicional do componer
coléide, descrevemos os termos médicos em relagéo a ressuscit
de pequenos volumes, as indicac¢des para a sua aplicacéo, as ev|
cias das pesquisas clinicas (choque hemorragico, etapa pré-hos|
lar do trauma, choque séptico, trauma de cranio), as desvantage
os efeitos potenciais adversos da ressuscitagdo com pequenos
mes.

ConclusdesaA ressuscitacao através de solugao salina hipert
nica, associada ou ndo a solug¢des coloides, envolve um dos conc
mais inovadores da Ultima década para a ressuscitagdo primariz
paciente com trauma e choque. Atualmente, o espectro de indicag
potenciais envolve ndo apenas a etapa pré-hospitalar no trauma,
também o periodo perioperatério e a terapéutica na unidade
cuidados intensivos. Entretanto, tanto para o paciente pediatr

Abstract

Objective: To describe the current knowledge and indications
for use of hypertonic saline solutions in pediatrics patients.

Source of data: Medline recent review articles and personal
5 dofiles.

Summary of the findings: Basic physiologic principles were

reviewed concerning the distribution of fluid inside the intravascular,
es interstitial and intracellular compartments. We also reviewed the
ar. findings concerning the mechanisms responsible for the rapid onset
pelaf cardiocirculatory effects and the additional effect of the colloid
te component. Finally, we present the medical terms used in the context
acaof small-volume resuscitation, the indications for clinical use, the
dérevidence from clinical research (hemorrhagic shock, preclinical
pitatrauma care, septic shock, and head trauma), and the disadvantages
ns eand potential adverse effects of small-volume resuscitation.
olu-  Conclusions: Resuscitation by means of hypertonic saline

solutions associated or not with colloid solutions is one of the most
O- innovative concepts for primary resuscitation from trauma and
eitoshock established in the past decade. Currently, the spectrum of
2 nopotential indications involves not only prehospital trauma care, but
Oesalso perioperative and intensive care therapy. However, additional
magandomized double-blind studies are required with both children and
de adult patients to confirm the advantages of the method in terms of
co survival.

a-

quanto para o paciente adulto, existe a necessidade de pesquisas

clinicas randomizadas duplo-cegas adicionais para confirmar
vantagens promissoras em termos de sobrevida.
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Introducéo
Ha mais de 20 anos foi descrita a primeira pesqui

Sa meros trabalhos em animé&ise alguns trabalhos clinicos

utilizando a ressuscitagdo com pequenos volumes com em humands® foram publicados.

solucéo hiperosmética de NaCl 7,5%esde entéo, inu-
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Federal de S&o Paulo/Escola Paulista de Medicina. Chefe das UCIs
Pediatricas do Hospital Sdo Paulo, Hospital Santa Catarina e Beneficén-
cia Portuguesa de S&ao Paulo.

Embora a concentracdo de diferentes particulas seja
distinta nos varios compartimentos, a osmolalidade (nime-
ro de particulas por kg de 4gua) é aproximadamente a
mesma (aproximadamente 290 mOsm/k@lhos fluidos
corporeos (Figura 1). Este fato é conhecido como principio
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da isoosmolalidade, e é o principio central para o entendi- osmolalidade intracelular. O aumento na osmolalidade in-
mento da distribuicdo de &gua no corpo. tracelular e a alteracdo no volume pode determinar conse-
Embora a osmolalidade intracelular e intersticial sejam 9Uéncias fisiolégicas significativas, independente do au-
idénticas, a osmolalidade do plasma é levemente maior, MeNto na presséo hidrostatica a partir da expanséo no
determinando importantes implicagdes clinicas para a es- Volume intravascular.
colhade fluido naressuscitacdo. O plasmatemumaconcen- Essa terapéutica é baseada na mobilizacdo instantanea
tracdo muito maior de proteina do que o espaco intersticial, do fluido endégeno através de um gradiente osmético do
e estas moléculas ndo atravessam o endotélio vascular. espaco intracelular para o compartimento intravascular.
Esse método tornou-se atrativo devido a rapida mobiliza-
¢do de agua enddgena, especialmente a partir do comparti-
mento intracelular que representa um grande reservatorio
de fluido (Figura 2).

300 Proteinas & Uréia orooinas Adicionalmente durante a vigéncia de choque e isque-
Glicose :\G"C"Se -utros solutos mia, existe um aumento de volume da célula endotelial
HCO, HCO,~ o] b . N . . . ~
1 N outros i e oo | "rogeo devido a perda de adenosina trifosfato (ATP) e disfuncéo de
ons organicos troca da membrana celular, ocasionando um actimulo de
o 20| cr- ci- 4= Outros fons agua nas células. Portanto, qualquer mobilizacdo de agua
T Mo do compartimento intracelular teria duas vantagens impor-
g tantes: (1) o aumento rapido do volume plasmatico, de 3 a
§ 4 vezes o volume infundido; (2) a normaliza¢éo do volume
E 100| K+ das células endoteliais e do diametro luminal, retificando os
Na Na* pequenos vasos, com conseqlente aumento do fluxo sangu-
ineo na microcirculacdo (Figura 3).
A/HCO{
. o <4 ClI-
Plasma Fluido Fluido intracelular L. . . ~
intersticial  (musculo-esquelético) Termos médicos utilizados na ressuscitagdo com volu-

. I . .. mes pequenos
Figura 1 - Contribuicdo osmolar do plasma, espaco intersticial e Peq

intracelular. Observe que o principal cation no plasma O termo ressuscitagdo com volumes pequenos foi
e no espaco intersticial é o sédio, enquanto no espaco relatado por Nakayama et al., 1984em um modelo
intracelular € o potassio. Adaptado de West'¥BE  experimental de choque hemorréagico, utilizando ove-
1985 Ihas, no qual houve restauracéo do débito cardiaco e um
aumento significante da presséo sistémica imediatamen-
te ap6s a infusdo de solucgéo salina e hiperténica (NacCl
7,5% = 2.400 mOsm/litro). A seguir, varios estudos

o _ _ clinicos e experimentais foram realizados, investigando
Um termo utilizado para descrever uma solucdo é a

tonicidade, e refere-se a osmolalidade relativa ao plasma.
Uma solucgéo é dita ser isotdnica quando as células normais
do organismo podem ser suspensas neste meio sem uma
alteracdo no volume. Isto implica que a solucdo tem a

mesma osmolalidade do plasma, sendo entéo isoosmolar. Fluido corporeo total

401

Habitualmente, se utilizam solu¢cbes que séo isotdnicas — — —
como o soro fisiolégico a 0,9% e o Ringer lactato. O sédio
dessas soluges devera primariamente permanecer N0 €SPase g, de plasma T | P
¢o extracelular. Portanto, uma infusé@o de soro fisiologico @n 1)
0,9% poderé resultar em uma expanséo do espaco extrace-
lular total, com uma distribuicdo de 1/3 do volume no versus Volume
espagco intravascular, e com 2/3 no espaco intersticial, ndo e - I e
havendo alteracdo na osmolalidade extracelular e nem A~ | —— -y
alteracdo no volume intracelular. Perda sangiiinea <’:l 251 |::>

Com a utilizacdo das solu¢des salinas hipertdnicas, com —

~ 0 ]‘30 . ~ Perda de sangue

concentragdes entre 3,5% a 7;3%existe uma expansao 51
do espaco eXtracem'ar com h|perosmolalIdade'temporarla Figura 2 - Fluidos corpéreos, causas de hipovolemia e o impacto
deste compartimento relativamente ao espaco intracelular. da infus&o de solucao salina hipertdnica na mobiliza-
Isso podera resultar num desvio de 4gua do espaco intrace- ¢do do compartimento intracelular. Adaptado de

lular para o espaco extracelular, com um aumento da Guyton AC, 199%?



Solugdes hipertdnicas em pediatria — Carvalho WB

Hipoperfusao
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SH = Solucéo hipertonica.
SHH = Solugéo hipertdnica / Hiperosmética.
d = Diametro do capilar.
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Vantagens da ressuscitagdo com volumes pequenos

A partir de dados experimentais obtidos em caso de
choque traumatico e hemorragico, pode-se resumir os efei-
tos da ressuscita¢do primaria com solucgéo salina hipertoni-
ca isoladamente ou em combinagdo com solucéo hiperon-
cotica em®:

1 - aumento imediato da pressdo sistémica e do débito
cardiaco, com diminuigdo da resisténcia vascular peri-
férica;

2 - aumento instantaneo do fornecimento de fluxo sangdi-
neo e diminui¢do da leséo de reperfusdo pds-isquémica;

3 - melhora da funcao orgénica, como observado pelo
aumento do débito urinario;

4 - aumento das taxas de sobrevida.

Adicionalmente a ressuscitagdo com solucéo hipertoni-
capode diminuir atranslocac¢éo bacteriana em ratos subme-
tidos & choque hemorragico, fato este atribuido a prevencgéo
da hipoperfuséo intestifdl Tem sido sugerido que a
solugcdo salina hipertdnica com dextran é benéfica nos
distarbios microcirculatérios pds-queimadura e em atenuar
a peroxidacéo lipidica mesentérica e a oxidagao sistémica

Figura 3 - Efeitos microcirculatérios das solugdes hipe- induzida pés-queimaduté

rosméticas / hiperosméticas / hiperoncoticas

Tabela 1 - Defini¢cdes dos termos utilizados quando se emprega a
ressuscitacdo com volumes pequenos

. ~ . A . . Termo médico
diferentes solug¢des hipertdnicas (NacCl, glicose, mani-

Defini¢do

tol, bicarbonato de sddio, acetato de sédio, solu¢do Ressuscitagdocom
fisiolégica com lactato, uréia, Tris-Cl), com doses vari- volumes pequenos
aveis (4—6 ml/kg), concentracdes de cloreto de sédio

diferentes (1,5-30% NaCHWeglocidade de infuséo (2-15

minutos) e algumas vias de administracdo (intravenosa,

intra-6ssea). Essas pesquisas também avaliaram a eficicia o
com respeito & restauracéo de parametros macro e microcir-XeSSuscitagao hipertonica

culatérios, disfuncéo orgéanica e taxa de sobrevida com volumes pequenos
) ¢ g . (ou ressuscitagao hiperosmolar

Os pesquisadores tinham preocupa¢do em relacdo acom volumes pequenos)
resposta cardiovascular breve apds a utilizacdo da ressusci-
tacdo com volumes pequenos, utilizando a solugéo salina
hiperténica isoladamente. Deste modo, a solugéo salina Ressuscitagdo com
(7,2-7,5%) foi combinada com uma solugéo col6ide que Vvolumes pequenos
continha uma capacidade elevada de se ligar & agua (dexP0r meio de solucdes

. L hiperténicas-hiperoncéticas

tran 60/70 4,2—24% ou hidroxietil starch 60—20%), de tal
maneira a preservar o volume intravascular, obtendo um
efeito sinérgico pelo aumento da osmolalidade plasmatica,
com resultante mobilizacdo da dgua intracelular e elevagéo
da presséo oncaética plasmética, na tentativa de conservar o
efeito de volum®. Conseqiientemente, modificou-se 0 Ressuscitagdo com
significado da ressuscitacdo com pequenos volumes ouvolumes pequenos utilizando
ressuscitagéo hipertdnica com pequenos volumes, indican-uma solugéo coldide
do, atualmente, uma ressuscitac&o primaria de hipovolemiahiperoncética
e choque através de uma solugéo salina-coloide hipertonica
(Tabela 1).

Ressuscitacéo primaria de
hipovolemia grave e choque
através da infuséo em bolo de
uma pequena quantidade
(aproximadamente 4 ml/kg)
de solugéo hipertbnica
Ressuscitacao primaria de
situagbes hemorragicas com
uma pequena quantidade
de solucéo hipertdnicaisolada
ou em combinacdo com
um coloide
Ressuscitacdo primaria de
hipotensédo por hemorragia
através da aplicagdo de um
bolo (em 2-5 minutos) de
um volume pequeno (solugéo
salinaem combinag&o comum
coléide hiperoncético
[dextran 60/70 6-10%,
hidroxietil starch 10%])
Ressuscitacéo priméria de
hipovolemia e choque
por infuséo em bolo
(2-5 minutos) de um pequeno
volume de uma solugéo
salina-hiperténica
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Utilizag&o preé-clinica e eficacia Algumas das solu¢c6es combinadas (NaCl hiperténico/

Com os dados atuais das pesquisas clinicas controladas¢0l6ide) néo estdo disponiveis em nosso meio, mas em

a utilizacdo da ressuscitacdo com volumes pequenos de-{€rmos fisioldgicos, o colodide adiciona efeitos especificos
monstra ser factivel e efetiva com respeito a fluidoterapia bengﬂgos, potencializando o efeito da solugéo §§1I|na hi-
convencional na ressuscitagdo priméria de pacientes comPertonica. Entretanto, a adi¢ao do composto coldide pode
traumd®, bem como na sala de emergéhcResquisas levar a uma incidéncia maior de efeitos colaterais, como a
realizadas na etapa pré-hospitalar de ressuscitagdo témpPresenca de reacao anafilactoide.
demonstrado resultados favoraveis nos casos com trauma

rave necessitando cirurgia imedfat®s dados de uma S : o
9 : NP 9 . Evidéncias das pesquisas clinicas
pesquisa multicéntri®asugerem que os pacientes com o r _ o
trauma e hipotens&o, apresentando uma escala de coma de EM relacéo as pesqws@e}g envolvengso lesdo térmica,
Glasgow menor ou igual a 8, poderdo se beneficiar da Horton J.W. et al., em 1950e em 1995, utilizando
ressuscitacio com solucéo de NaCla 7,5%. Entretanto, umamodelo experimental com porcos queimados (45% de area
revisdo realizada pe@ochrane Libraryevela o problema  corporal queimada), empregaram a infusdo intravenosa
da falta de dados que comprovem a eficacia das solucdescOm volumes pequenos de solugéo salina7,5% /dextran 70-

. L. . A s . . . 0, i 3 3
cristaléides hipertonicas em diminuir a mortalidade nos 6% como um suplemento da ressuscitagao padréo com

pacientes com hipovolemia que se apresentam com ou senfRINger lactato. Esta estratégia melhorou o desempenho
trauma de cranid. contractil do coracéo, diminuiu a lesédo do midcito cardiaco

: S - ... ereduziu o volume total de fluidos nas primeiras 24 horas
Uma lista das indica¢des potenciais da ressuscitacdo

com pequenos volumes em cuidados de emergéncia noapésaqueimadura. Em 1973, Monafo W.W. tdescre-
) bequer . ; " 9 ' " “veram aressuscitacéo de 25 criancas e 81 adultos com area
periodo perioperatdrio e em pacientes criticamente enfer-

mos. esta colocada na Tabela 2 qgeim§Qa maior,d_o que 20%, utilizando solggéo sa]ina
' ’ hipertdnica em varias concentracdes de maneira continua.
Existem diversas soluces disponiveis que contém og dados indicaram que os volumes de ressuscitacdo foram
solucéo fisioldgica hipertbnica associada com um agente 2 5 25% menores do que aqueles calculados pela férmula
coléide (Tabela 3). de Parkland. Em 1983, Bowser B.H. e€&hvaliaram 39

Tabela 2 - Potenciais indicagBes para a terapéutica com volumes pequenos

Tipo de alteracéo/choque

Fase

Impacto

Trauma

Trauma de cranio

Choque hipovolémico

Choque séptico

Queimadura

Cuidados intensivos

Choque cardiogénico

Cirurgia cardiovascular

Manejo em anestesiologia

Pré-hospitalar
Sala de emergéncia
Intra-operatério

Aumento da presséo
intracraniana

Anafilaxia
Intra-operatorio

Hiperdindmico
Hipodinamico

Fase inicial

Disfuncéo de multiplos
orgéos, faléncia organica

Infarto do miocardio
Cirurgica
Anestesia epidural

Reposicao fisioldgica
de volume

Substituicdo de volume, ressuscitagdo microvascular
Ressuscitagdo microcirculatoria
Substituicao de volume

Diminuic&o da pressdo intracraniana, melhora
do fluxo sangiineo cerebral

Enchimento de volume
Substituicdo de volume (nos casos de sangramento subito)

Substituicdo de volume, ressuscitagdo microcirculatoria,
aumento da oferta de oxigénio tecidual
Reabertura dos capilares colapsados, ressuscitagéo microcirculatéria

Diminui¢c&o da formacao de edema, ressuscitacao
microcirculatéria, diminuigcdo da translocagao bacteriana

Melhora do fluxo sangiiineo e fungdo dos érgéos,
atenuacao da translocacao bacteriana

Reposi¢do de volume sem o risco de sobrecarga,
efeito inotropico positivo

Diminui¢&@o da necessidade de volume, diminui¢éo de volume,
permitindo um balanco fluidico menos positivo

Em geral ndo indicada, pois existem outras boas alternativas
Em geral ndo indicada
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Tabela 3 - Caracteristicas dos produtos das solucdes hipertnicas utilizadas na pratica clinica

Produto Substancia Contetdo  Osmolaridade Conteddo de sddio com a
principal por frasco (mOsmol/l) infus@o de 250 ml de volume
Solugéo de Cloreto de sédio 9 g/l 500 ml 309 39 mmol
NaCl 0,9%
Glicose 20% Glicose 200 g/l 500 ml 1.110 Nenhum
Glicose 40% Glicose 400 g/l 500 ml 2.220 Nenhum
Rescue flow NacCl 7,5%/ 250 ml 2.567 321 mmol
dextran 70-6%
HyperHAES NaCl 7,2%/ 250 ml 2.264 308 mmol

hidroxetil starch 6%

criangcas com grande area queimada ressuscitadas comal., em 1998° utilizaram solug&o hipertdnica-hiperon-
solucéo hipertbnica (17 pacientes), hipoténica (11 pacien- c6tica para dobrar a presséo capilar pulmonar antes da
tes) ou coldide (11 pacientes). Aressuscitagdo com solugaocirculagdo extracorpdrea em pacientes testemunha de
hipertdnica resultou em uma menor perda de sédio e 4guaJeova, encontrando que todos os pacientes mantinham
através da ferida queimada, produziu um aumento mais uma condi¢do metabdlica e hemodinamica estavel com
significante do volume urinério do que a infusédo de Ringer um débito cardiaco maior, resisténcia vascular mais
lactato durante as primeiras 24 horas pés-queimadura, baixa e um balanco fluidico levemente negativo. Ne-
resultou em um menor ganho de peso, e teve uma relacdonhum dos pacientes necessitou transfusdo sangiinea.
custo efetividade menor do que a ressuscitacdo com solu-Tollofsrud S. et al., em 1988 infundiram solucéo
¢éo coldide. N&o houve diferencas estatisticamente signifi- hiperténica-hiperoncética em 10 pacientes apoés circula-
cantes entre 0 grupo com solugéo hipertbnica e o com ¢édo extracorporea e relataram uma menor necessidade de
solucéo coloide, em relacdo a morbidade e a mortalidade. fluidos para estabilizar a condicdo hemodinamica, com
Essas investigagfes concluiram que as solugdes hiperténi-um indice cardiaco significantemente maior, débito uri-
cas sdo simples, seguras e eficazes no manejo da queimadurario mais elevado e um balanco fluidico no pés-opera-
ra aguda. Mais recentemente, Murph J.T. etal., en?$999  tério significantemente menor. Os indicadores de fungéo
avaliaram os efeitos sistémicos e cardiovasculares, além dapulmonar eram diferentes entre o grupo controle e o
seguranc¢adainfuséo de solucao de NaCl 7,5% / dextran 70-grupo que recebeu solugdo hipertdnica-hiperoncotica,
6%, infundido como um adjuvante durante a ressuscitacéo sugerindo que o excesso de fluido do intersticio pode ser
padrao com Ringer lactato apds uma lesdo térmica grave,mobilizado pela solu¢cao combinada, contribuindo, deste
concluindo haver uma auséncia de efeitos colaterais deleté-modo, para uma menor formacao de edema e melhorando
rios em relacdo a condigdo hemodinamica ou metabdlica a perfuséo tecidual.
ap6s a infusdo da solugdo combinada. A administracdo  yma nova aplicacéo terapéutica para a solucdo salina
precoce da solugdo combinada apos a lesdo térmica gravéhipertdnica que se coloca atualmente é 0 seu emprego na
pode diminuir a disfungéo cardiaca relacionada a queima- insyficiéncia cardiaca avancada. Licata G. etal., em?2003
dura. administraram 150 ml de solucéo salina hiperténica em 53
A utilizacdo de soluc¢8es hiperosmaéticas durante a pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada e descom-
cirurgia cardiaca foi primeiramente realizada por Boldt pensada, associado a uma dose alta de furosemida intrave-
J.etal., em 199®, que demonstraram haver uma neces- nosa (500-1.000 mg duas vezes por dia) comparativamente
sidade significantemente menor de volume quando se a outros 54 pacientes que receberam a mesma dose de
utilizou a solugao salina hipertdnica, comparativamente furosemida, sem a suplementagéo da solucdo hipertonica.
a solucao padrao de hidroxietil starch, para corrigir a Os pacientes que receberam solugdo hipertdnica tiveram
hipovolemia observada apés a circulagéo extracorpérea. uma evolug¢édo hospitalar melhor do que os pacientes que
Para dobrar o nivel da presséo capilar pulmonar foram ndo receberam. Especificamente esses pacientes tiveram
necessarios apenas 3,1 ml/kg de solugéo salina hipertd-um menor tempo de hospitalizagdo, menor disfuncao renal,
nica, comparativamente a um volume de 10,3 ml/kg de melhores niveis de sddio no momento da alta e menores
hidroxietil starch a 6%. Posteriormente, Oliveira S.A. et efeitos adversos com a utilizag&o de furosemida. Um edito-
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rial, realizado por Tex D., em 2083 comenta que sdo  hipertenséo intracraniana refratéria de oito pacientes com
necessarias pesquisas clinicas randomizadas duplo-cegasliversas doencgas intracraniana, concluindo que a solucao
para situar melhor o papel da solugdo hiperténica como hiperténica reduz a presséo intracraniana e melhora signi-
terapéutica para os pacientes com insuficiéncia cardiacaficantemente a pressdo de perfusdo cerebral. Uma outra
avancada descompensada. pesquisa do mesmo grupo de autdtdsescreve a evolucéo

Em 1997, Wade C.E. et 3 .realizaram uma meta- do edema cerebral e presséo intracraniana em um grupo
analise dos estudos na qual foi utilizada como fluidoterapia Neterogéneo de pacientes criticamente enfermos, que foram
primaria solucdo salina hipertdnica/dextran ou solug&o tratados com solucao hipertdnica de NaCl/ acetato 3%. A
salina hipertdnica isoladamente, em pacientes com lesaoinfusé@o era mantida a uma velocidade de 75-150 ml/hora,
traumatica, sendo incluidos oito pesquisas, avaliando um até que os pacientes demonstrassem melhora clinica, desen-
total de 1.170 pacientes. Como critério de inclusdo, a Volvessem complicagdes ou houvesse falha de resposta
pressao arterial sistolica deveria estar abaixo de 100 mmHgaP0s se atingir um nivel de sédio de 135-155 mmol/l.
em pacientes com trauma. N&o houve diferenca significante Observou-se uma redugéo na pressao intracraniana media
na taxa de sobrevida no trigésimo dia, quando se comparounas primeiras 12 horas nos pacientes com trauma de cranio
a solucdo salina hipertdnica (7,5%8rsusa solucio de e com edema no pés-operatoério, mas néo foi observado o
Ringer lactato, entretanto houve um aumento da taxa de MesSMo dado nos pacientes com hemorragia intracraniana
sobrevida de 5,1%, quando se comparou a solucdo salinan@0 traumatica ou infarto cerebral.

hipertdnica/dextran (NaCl 7,5% / dextran 70-6%). Uma pesquisa retrospectiva, realizada por Peterson B.

monstrou uma diminui¢&o significante no extravasamento © objetivo de diminuir a presséo intracraniana para valores
de albumina, na contagem do nimero de neutréfilos no <20 mmHg. O tratamento diminuiu efetivamente a presséo
lavado broncoalveolar e no grau de les&o histopatolégica, intracraniana nestes pacientes, sendo observado apenastrés
comparativamente a ressuscitagio com Ringer lactato. Exis-0bitos (4%) devidos a elevagéo descontrolada da presséo
tem poucos estudos em humanos avaliando a solug&o hiperjntracraniana. O gréfico de um paciente analisado isolada-
tdnica em pacientes com sepse. Um destes estudos demonghente € demonstrado na Figura 4.

tra melhora nos parametros cardiovasculares em pacientes  Um outro estudo prospectivo, de Kanna S. &f,am
sépticos clinicamente estav&sForam incluidos na pes- 2000, avaliou o efeito da infus&o prolongada de solucéo de
quisa 29 pacientes que receberam ou soro fisiologico 250 NaCl a 3% em 10 pacientes pediatricos com leséo cerebral
ml ou solucéo hipertdnica (NaCl 7,5% / dextran 70-8%). O traumatica e hipertenséo intracraniana refrataria, apesar da
indice cardiaco e o indice de volume sistélico foram maio- terapéutica convencional.

res no grupo que recebeu solucdo hiperténica, sendo as

diferencas mais aparentes ap6s 1 hora da infuséo.

Atualmente existe um interesse na utilizacdo de solu-

¢Oes hipertdnicas como substancias osmaticas que aumen-

tem o volume intravascular e que combatam o aumento da

pressdo intracraniafa38 Em humanos, as solugdes sali-

nas hipertdnicas diminuem a presséo intracraniana, aumen-

tam o volume intravascular e melhoram o desempenho 170

cardiovascul&?®39 Pesquisa realizada por Fisher B. et al.,

em 19929 em um estudo randomizado controlado, obser-

vou reducgdo da presséo intracraniana em 18 criancas comg

lesdo cerebral traumatica, durante um periodo de duasg

horas, quando se comparou uma dose de solugéo salinaE 140

hipertdnica com o mesmo volume de soro fisiologico. £

Shimma B. et al., em 1998 compararam os efeitos da § 1301

solucéo de Ringer lactato e salina hipertdnica em criancas

com leséo craniana grave, durante os primeiros trés dias do

trauma, concluindo que o aumento da concentragao serica N P

de sddio correlaciona-se de maneira significante com a 0 1 2 3 4 5 6 7

diminuicéo da presséo intracraniana e com a elevacgéo da Dias de pesquisa

presséo de perfusédo cerebral. A solugédo salina hipertdnica _. o . :

também tem sido utilizada em outras doencas associadasFlgura 4 - Curva}s do sodio sérico e da pressdo intracraniana em
. . relacdo ao tempo em um paciente. Observa-se uma

com o aumento da presséo intracraniana, como no trabalho relagdo inversa entre o s6dio sérico e a pressao intra-

de Suarez J.I. et al., em 1988que avaliou o efeito da craniana, a qual foi estatisticamente significante em

administracdo intravenosa de solucdo salina a 23,4% na todos os pacientes (p<0,05)

160+

1508

io
PIC (mmHg)

120+
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A solugéo hipertdnica de NaCl funciona aumentando o Outros efeitos das solug8es hipertdnicas

sédio e a osmolalidade sérica, criando um gradiente osmé-

Algumas alteracdes fisioldgicas associadas com os flui-

tico que transfere agua do compartimento intracelular para os hiperténicos incluem alteragdes na citotoxicidade dos
o intersticio do cérebro, reduzindo, deste modo, o edema |eychcitod?, seqiiestro pulmonar de neutr6fi@sescor-

cerebral e a presséo intracraniana. Embora o manitol tenhaygmento de neutréfild8 e alteracdo da permeabilidade
uma ag&o similar, o cloreto de sddio possui um coeficiente yascular induzida por endotoxitfa

de reflexdo (1,0) mais favoravel do que o manitol (0,9),
tornando a solugdo hipertdnica um agente ideal quando se
objetiva estes efeitos. A solucao hipertbnica também pode
normalizar o potencial de repouso de membrana e o volume
dacélula, restaurando o balanco eletrolitico intracelular das
células lesadas, sugerindo que esta terapéutica pode ter
beneficios preferenciais nas areas lesadas do c&ebro 2.

Desvantagens e potenciais efeitos adversos

A infusdo em bolo de solugdo de NaCl hipertdnica em
uma veia periférica com uma concentracdo acima de 10%
ocasiona uma hemodlise significante, enquanto que as solu-,_
¢bes a 7-7,5% séo relatadas como seguras. Embora o
conceito daressuscitacao com solugdes hipertbnicas envol-
va um aumento consideravel da carga osmolar, ndo foi
relatado nos trabalhos realizados até o momento, nenhum>:
sinal clinico agudo de hiperosmolalidade. A osmolalidade
sérica diminui apOs as primeiras 4-8 horas da infuséo e,
apos 24 horas, néo existe diferenca entre os pacientes que_
receberam solucao salina hiperténica o grupo coRftéfe

Pode haver também distirbios eletroliticos, principal-
mente em relagdo ao sddio. Os sinais neuropatoldgicos de
mielinose continua central ndo foram encontrados em ne- ;.
nhum dos pacientes que faleceram. Os niveis de cloro
também aumentam e podem estar associados com acidose
(acidose hiperclorémica).

A adi¢do de uma solucéo cristaléide também néo é
isenta de riscos, principalmente de reag8es anafilactdides.
Entretanto, nenhuma das pesquisas clinicas controladas
atribuiram efeitos adversos ao componente coltide

Os potenciais efeitos colaterais associados com a
ressuscitacdo com pequenos volumes estéo colocados na
Tabela 4.

3.

8.

9.

10.

Tabela 4 - Efeitos colaterais possiveis com a utilizagdo da ressus-
citacdo com pequenos volumes

Coma hiperosmolar

Hipernatremia

Hipopotassemia

Convulsdes

Arritmia

Efeito inotrépico negativo (ap6és infuséo rapida)

Necrose tecidual (nos casos de extravasamento)

Hemodlise (no local da puncgéo)

Aumento do sangramento (has situa¢des de hemorragia néo
controlada)

Reacéao anafilactéide (relacionada ao componente coldide)

12.

13.

14.

15.
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