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AS SOLUCOES HIPERTONICAS NO
TRATAMENTO DO CHOQUE HIPOVOLEMICO®M

HYPERTONIC SOLUTIONS IN THE TREATMENT OF HYPOVOLEMIC SHOCK

UNITERMOS: choque hipovolémico; solucéo hipertonica.
UNITERMS: hypovolemic shock; hypertonic solucion.

A transfusao de sangue total tem sido usada conven-
cionalmente como tratamento mais adequado para os
pacientes em choque hipovolémico. Os resultados obti-
dos apos a infusdo de sangue total sao satisfatdrios na
maioria dos casos, ocorrendo porém algumas dificul-
dades em casos onde somente a transfusdo de sangue
nao consegue recuperar o0 paciente do choque, mesmo
usando-se grandes quantidades que ultrapassam &as ve-
zes a volemia total da corrente circulatdria.

Tendo em vista estes problemas, 0os pesquisadores
vém questionando a validade do uso exclusivo da trans-
fusdo sanguinea, introduzindo entao a administracao
rapida de solucdes isotOnicas ou ligeiramente hipoto-
nicas em quantidades suficientes para restabelecer os
parametros circulatérios normais.

Num esforco para corrigir os disturbois metabdli-
cos e eletroliticos transcorridos dos estados de choque,
alguns pesquisadores introduziram a infusdo de solu-
¢Oes hipertonicas para o tratamento do choque hipo-
volémico, demonstrando-se sua validade e sua superio-
ridade terapéutica em muitos casos, acompanhada ou
nao de retransfusdao de sangue total.

A presente revisao pretende mostrar as varias com-
binac¢des de fluidos administrados parenteralmente, prin-
cipalmente das solucdes hipertonicas, na tentativa de
reverter-se os efeitos do choque hipovolémico.

Iniciar o tratamento do choque. hemorragico com
solugdoes asanguineas tem oferecido varias vantagens,
além da possibilidade de se ter maior tempo para pre-
parar adequadamente o sangue tipico para a transfusao:
melhorar a microcirculacdo e a perfusao celular, diluin-
do os fatores de comprometimento presentes na corren-
te sanguinea(®, corrigir a deficiéncia de s6dio e a pos-
sivel retragdo do volume extracelular que geralmente
acompanham a hemorragia, aumentar o clearance dos
tubulos renais promovendo diurese de scluto(27.36), res-
taurar o débito cardiaco, acdo importante essencial-
mente antes de infundir grandes quantidades de citrato
e de potdssio presentes no sangue preservado em ACD

ou CPD.

As duas solugdes mais comumente usadas em asso-
ciacdo com a transfusao de sangue, na recuperagao do
choque hemorrégico, sdo a solucédo salina isotbnica ea
solucdo de Ringer com lactato. Vérios trabalhos tém
estudado a efetividade do uso dessas solucdes mostran-
do, experimentalmente ou durante tra:ta@ento clinico de
pacientes em choque, que sua assocClagao a transfusg.o
sangufnea apresenta melhores resultados na evolugao
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dos pacierites quando comparada com a infusdo isola-
da de sangue total.(® 10, 24, 37, 43)

Rocchio et cols(3) tém mostrado que a perda de
Na+ e de Cl- do tecido muscular durante os estados
de choque € revertida pela infusao da solucdo de Rin-
ger com lactato, o que ndao ocorre quando se transfunde
somente sangue total. SA0 necessarias grandes quanti-
dades de solugcdo salina ou de Ringer com lactato para
poder reverter o choque hipovolémico(21), sendo que um
trabalno mostrou a necessidade da reinfusdo de 4,1
veezs 0 volume sangrado num grupo de animais trata-
dos com solucao isotOnica de NaCl.(29)

Varios trabalhos tém questionado o uso de lactato
(na solucao de Ringer com lactato, por exemplo) para
o tratamento do choque, tendo em vista a grande quan-
tidade deste ion presente na corrente sanguinea du-
rante a hipovolemia, mas Lowery et cols(2!) demonstra-
ram que a infusdo de lactato exégeno nao parece acres-
centar fatores de piora ao quadro pré-existente.

Com estes e outros trabalhos, foi provada a efetivi-
dade de se associar sangue total a solucdes eletroliticas
para um tratamento mais adequado do choque hipovo-
lémico,(1. 9,13, 21,31, 34) ]levando em consideragdo que as
vantagens oferecidas por estas solucOes sao anuladas
quando a quantidade de eritrécitos estd muito reduzida,
comprometendo o transporte de oxigénio.(16)

O emprego das solucOes hipertdnicas no tratamento
do choque hemorragico comecou a despertar a atencao
dos pesquisadores depois de se notarem seus efeitos
benéficos sobre a circulacdo. Em 1943, Miurhead et
cols(28, 29) demonstraram a validade do uso de solugdes
hiperosmolares na hipovolemia. Apds provocar um es-
tado de choque traumadtico em caes, eles os trataram
com infusdao de plasma concentrado. Todos os animais
se recuperaram. As visceras destes caes eram normais
e nao apresentavam nenhum problema residual. Eles
postularam entdao que a infusdo de plasma concentrado
aumentava o volume plasmadético por deslocamento de
quantidades de fluido para a corrente sanguinea. Um
efeito importante observado apds a infusao de plasma
concentracédo € a ocorréncia de uma hipotensao transité-
ria. Essa hipotensao € estritamente ligada & velocidade
de injecdo das solugbes hipertdnicas, sendo que a inje-
¢ao rdpida de solugao isotdnica ndo provoca este efei-
t0.(30) Essa depressao da tens@o arterial ocorre nos ani-
mais vagotomizados ou atropinizados ou até com o
cérebro e a medula espinhal destruidos.(30) Em 1963,
Brooks(®) estudou o efeito de quatro solucdes no tra-
tamento do choque hemorrédgico. Dividindo os caes em
5 grupos, eles observaram que no 1.° grupo (recebendo
somente o0 volume sangrado) e no 5.° grupo (recebendo
0 volume sangrado e solucdo isotonica) todos os ani-
mais morreram, enquanto que no 2° e 3.° grupos (rece-
bendo o volume sangrado e 2,74% de bicarbonato de
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sédio, e 1,8% de NaCl, respectivamente) todos os caes
sobreviveram. No 4. grupo, que recebeu 10% de gli-
cose em solucao apos a reinfusdo do sangue perdido na
hemorragia, 2 dos 6 cédes se recuperaram. Do fato das
solugdes hipertonicas preservarem as funcodes dos teci-
dos do organismo em choque, enquanto que as solucoes
isosmolares nao o fazem, eles concluiram que a expan-
sao do fluido extracelular nao representa o unico fator
de prevencdo, mesmo que sua importancia nao possa
ser ignorada.(8)

Em outro estudo, Bergentz et cols(6) mostraram que
0s caes em choque hipovolémico, tratados com soluciao
salina isotdnica, morrem com fibrilacao ventricular,
nenhum animal tratado com solugdo hipertonica de
NaCl (6,0M) apresentou extrasistole de qualquer natu-
reza. Além disso, eles observaram que o hematdcerito
volta aos valores normais apds a infusdao de solugdes
hiperosmolares, mantendo-se alto porém em grupos

tratados com solugao isotdnica. O fato dos animais tra-

tados com infusao hiperténica apresentarem melhor
evolucdao, a despeito da acidose em que se encontram,
sugere que 0 aumento da osmolaridade pode ser de
muita importéncia, principalmente para o miocardio, e
que a acidose por si ndo € a responsdavel pela fibrilacao
e extrasistoles ventriculares.(6)

O efeito das solucOes hipertdonicas de Na€l e de
NaHCO0, no tratamento das difungbes decorrentes dos
estados de choque foi bem estudado. A sobrevida dos
animais em choque aumenta consideravelmente quando
tratados com estas solugbes, enquanto que as disfun-
cOes teciduais sofrem reducao significativa na sua gra-
vidade.(6.8) Bauel¥ mostrou que a infusdao de solu-
cOes hiper-concentradas de NaCl, NaHCO0, e dextrose
produz grandes aumentos no fluxo sanguineo e na Oxi-
genacdao, além de aumentar o volume plasmaético por
mobilizacdo de fluidos corpdreos, considerada uma for-
ma de auto transfusdo. A pressao arterial sofria maior
aumento apds a infusdo hipertonica de NaCl (522% —
446 mEq NaCl/50 ml) de que apds a infusdao hiperto-
nica de NaHCO0, (44,6 mEq NaHCO0,/50 ml).(3)

Vérios experimentos foram desenvolvidos para tes-
tar a hipétese de que o ion Na é o componente critico
dessas solucgOes, e para ver se € possivel administrar
rapidamente grandes quantidades de Na sem precisar
infundir muito volume de solucdo. Demonstraram entao
que a infusdo de salina hipertonica (300 mEq Na/1) em
volume igual ao sangue perdido € eficiente na preven-
cao da refratariedade do choque hemorragico em ra-
tos.(25) Provou-se também que, elevando-se a osmolari-
dade singuinea, a variacdo de pressdao no ventriculo
esquerdo, (dp/dt), aumental(i5. 42), Jelenco et cols(19) mos-
traram que, usando fluidos hipertdnicos (240 mOsm/1),
ocorre um aumento do débito cardiaco (de 3 1/min para
12 1/min) e um aumento da pressao arterial média. Ou-
tros pesquisadores provaram que era preciso infundir
1,4 vezes o volume sangrado de solucdo hipertonica (al-
bumina a 5% em solug¢do salina) enquanto que, admi-
nistrando solucdo salina isosmolar, eles necessitaram
4,1 vezes o volume sangrado.(26)

O uso de solucdo hipertdnica de glicose a 50% para
o tratamento dos estados de choque foi longamente
estudado. Demonstrou-se que a administracdo dessa so-
lucdo, ap6és a reinfusdo do sangue perdido, produz um
aumento no débito cardiaco, uma queda da resisténcia
periférica e um aumento da pressao arterial.(4. 22,33, 38)
Além disso, foi demonstrado que a infusdo de glicose
a 50% produz um aumento imediato nas pressOes sis-
télica e diastdlica, aumento esse que se mantém du-
rante o periodo de observagdo, 0 que nao ocorre quan-
do se administra solucdo salina isotonica.(23)

Para tentar explicar o aumento de pressao arterial
e a prevencdo da anéxia do moicardio, postulou-se que
a alta concentracido de glicose circulante forca o me-

tabolismo miocdrdico em direcdo a gliclise, uma via
{nelég.bg]hca eficiente na sustentacdo da energia celu-
ar.(2,

Para melhor elucidar os efeitos da infus@do hiperté-
nica de glicose sobre os 6rgdos, como O cOragio por
exemplo, Stremple40) administrou glicose marcada
(glicose-14C radioativo) apds o choque hemorrégico. Eles
observaram uma elevacdo imediata na pressao arterial
dos animais (de 40 para 84 mmHg), seguida de uma
queda transitéria e novamente um aumento mantido
durante todo o tempo de observacdo. O miocdrdio dos
animais que receberam a infusdo de glicose marcada
nao continha quantidades estatisticamente significativas
de moléculas radioativas, se for comparado com ani-
mais tratados com solucdo salina somente. Isto sugere
que o aumento rdapido na pressao arterial ndo € mediado
por maior utilizacdo tecidual de glicose pelo miocardio,
mas deve ter relacdo com o efeito hiperosmético extra-
celular da infusdo de glicose hipertonica.(40)

As solug¢bes hiperosmolares provocam vasodilatacéao
do leito vascular.(5.17.32) Um aumento da osmolaridade
do liquido de perfusdo parece induzir a dilatacdo dos
vasos de resisténcia e, concomitantemente, a constricdo
dos vasos de capacitancia deste o6rgao.(7.18) Fulton(14)
estudou as modificagcoes pulmonares durante a re-
cuperacdao do choque hemorragico, comparando os efei-
tos das solucbOes salinas isotOnica e hipertdnica. Ele
mostrou que a salina hiperosmolar protege o tecido
pulmonar durante a recuperacao do animal, sugerindo
que € mais eficiente que a solugdo salina isotdnica.

Mais recentemente, em experimentos desenvolvidos
em nosso laboratério, mostrou-se que a infusao de so-
lucdo de NaCl, altamente hiperténica (2400 mOsm/1),
em quantidade equivalente a 10% do volume sangrado,
induz a reversao completa e permanente da refratarie-
dade do choque, restaurando rapidamente a pressao
arterial e o equilibrio 4cido-base. A sobrevida dos ani-
mais tratados com essa solugdo hiperosmolar € de
100%, comparado com a sobrevida de 0% para um grupo
similar de animais tratados com salina isotdnica. Nao
foi constada redistribuicao significativa de fluidos
extracelulares, indicando que a entrada de fluido no
leito vascular nao desempenha um papel essencial na
resposta & infusdo hipertdnica.(20.41) Sob o aspecto he-
modindmico, a infusdo hiperosmolar eleva substancial-
mente a pressiao arterial, o débito cardiaco e o fluxo
mesentérico, enquanto reduz ligeiramente a frequéncia
cardiaca. A ocorréncia da hipotensdo transitéria poés-
infusdo hiperténica era constante em todos os animais
tratados.(20, 41)

Demonstrou-se também, que a infusdo intra-adrtica
da solucdo salina hiperténica produz parte da resposta,
enquanto que a infusdo endovenosa da mesma solugao
induz a resposta total de recuperacdo. Este fato levou
a4 hipdtese de que é necessdrio que uma alta concen-
tracdo osmolar alcance a circulacdo pulmonar para
induzir a resposta total e permanente, sugerindo que o
pulméo desempenha um papel importante na resposta
a infusdo hipertonica.

O efeito da solucdo salina hiperosmolar (2400
mOsm/1) foi estudado clinicamente no tratamento dos
estados de choque. Felippe(ll) administrou injecoes
endovenosas de solucao altamente concentrada de NaCl
(7,5%), em volumes variando de 100 a 400 ml, para 12
pacientes em choque hipovolénico que ndo respondiam
3 reposicdo intensiva de associada & administracdo de
corti-costeroides e dopamina. O choque foi revertido
prontamente em 11 dos 12 pacientes. A pressao arterial
se elevou moderadamente, o fluxo urindrio serestabe-
leceu e os pacientes recobraram imediatamente a cons-
ciéncia. Demonstrou-se entdo que as infusGes hiperos-
méticas sdo efetivas na reversdo do choque hipovolé-
mico, aumentando a eficiéncia hemodinimica do siste-
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ma cardiovascular e sua capacidade de se adaptar ao
volume de sangue reduzido.

Clinicamente, as solucdes hipertdonicas podem ser
usadas no tratamento dos distirbios do choque hipovo-
lémico sempre que o sangue adequado nao fér disponi-
vel, ou que o paciente nao responder aos métodos con-
vencionais de tratamento. Essas infusdes podem aumen-
tar a eficiéncia das transfusdes de sangue, reduzindo o
volume de sangue necessario para reverter o choque.

Os beneficios das infusGes hiperténicas prometem
abrir novos horizontes no tratamento dos estados de
choque, eliminando assim muitos dos problemas de
transfusao de sangue, e elevando a taxa de sobrevida dos
pacientes.
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Fluid therapy in

Resumo: O autor apresenta uma revisao bibliografica dos trabalhos
desenvolvidos na drea de tratamento do choque hemorragico utilizando
solucbes asanguineas e particularmente as solucGes hipertonicas, além
de relatar alguns resultados prévios de pesquisas em desenvolvimento
no departamento de fisiologia do I.C.B. da USP

Abstract: The author presents a bibliographic review of the researches
developped in the field of treatment of hemorrhagic shock using hyper-

tonic solutions.



Produtos

e mmgg;"z:sam | roourosor | mmaticos "\
ANESTESICO  |FLUO-VASO | ANTOMIOPIC | ATROPINA
ARGIROL 10 | FLUORESCEINA | DANILON CICLOPLEGICO
CEFALOXIL |GENTAMICINA | DOXIUM | EPILO
CLARVISOL 1.0 GLUTABEINA & | FENILEFRINA
CLORANFENICOL |MIRNBEL | GLUTABEINA BS | HOMATROPINA
COLIN-RESOL | NEO-VASTRICOL | GLUTABEINA £ | PILOCARPINA
CORCICLEN | SULFASEDANIL | e
g%r\f'glsc]%ml o
IEZIR O IVSONEST | 7RGy s
Fluu F[“Icnl Gat i b Inddstrias Farmacéuticas




