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ARTIGO DE REVISAO

Solugdes hipertonicas em pediatria

Hypertonic solutions for pediatric patients

Werther Brunow de Carvalho*

Resumo

Objetivo: Descrever o conhecimento atual e as possiveis aplica-
¢oes de solucdo hipertonica em pediatria.

Fontes dos dados: As referéncias foram obtidas através do
banco de dados Medline, artigos de revisdo recentes e através do
arquivo pessoal.

Sintese dos dados: Inicialmente, fizemos uma revisdo dos
principios fisiolégicos basicos dos fluidos com a distribuigdo destes
nos trés compartimentos: intravascular, intersticial e intracelular.
Revisamos os achados a respeito dos mecanismos responsdveis pela
acdo rapida cardiocirculatdria, o efeito adicional do componente
coléide, descrevemos os termos médicos em relagdo a ressuscitagdo
de pequenos volumes, as indicacdes para a sua aplicacdo, as evidén-
cias das pesquisas clinicas (choque hemorragico, etapa pré-hospita-
lar do trauma, choque séptico, trauma de cranio), as desvantagens e
os efeitos potenciais adversos da ressuscitagdo com pequenos volu-
mes.

Conclusées: A ressuscitagdo através de solugdo salina hiperto-
nica, associada ou nao a solugdes coldides, envolve um dos conceitos
mais inovadores da tltima década para a ressuscita¢do primdria no
paciente com trauma e choque. Atualmente, o espectro de indicacdes
potenciais envolve ndo apenas a etapa pré-hospitalar no trauma, mas
também o perfodo perioperatério e a terapéutica na unidade de
cuidados intensivos. Entretanto, tanto para o paciente pedidtrico
quanto para o paciente adulto, existe a necessidade de pesquisas
clinicas randomizadas duplo-cegas adicionais para confirmar as
vantagens promissoras em termos de sobrevida.
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Introducao

Ha mais de 20 anos foi descrita a primeira pesquisa
utilizando a ressuscitacdo com pequenos volumes com
solucdo hiperosmoética de NaCl 7.5%!. Desde entio, ind-
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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
files.

Summary of the findings: Basic physiologic principles were
reviewed concerning the distribution of fluid inside the intravascular,
interstitial and intracellular compartments. We also reviewed the
findings concerning the mechanisms responsible for the rapid onset
of cardiocirculatory effects and the additional effect of the colloid
component. Finally, we present the medical terms used in the context
of small-volume resuscitation, the indications for clinical use, the
evidence from clinical research (hemorrhagic shock, preclinical
trauma care, septic shock, and head trauma), and the disadvantages
and potential adverse effects of small-volume resuscitation.

Conclusions: Resuscitation by means of hypertonic saline
solutions associated or not with colloid solutions is one of the most
innovative concepts for primary resuscitation from trauma and
shock established in the past decade. Currently, the spectrum of
potential indications involves not only prehospital trauma care, but
also perioperative and intensive care therapy. However, additional
randomized double-blind studies are required with both children and
adult patients to confirm the advantages of the method in terms of
survival.
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meros trabalhos em animais2- e alguns trabalhos clinicos

em humanos®? foram publicados.

Embora a concentracdo de diferentes particulas seja
distinta nos varios compartimentos, a osmolalidade (ntime-
ro de particulas por kg de dgua) é aproximadamente a
mesma (aproximadamente 290 mOsm/kg/H,O) nos fluidos
corpéreos (Figura 1). Este fato é conhecido como principio
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da isoosmolalidade, e é o principio central para o entendi-
mento da distribuicdo de dgua no corpo.

Embora a osmolalidade intracelular e intersticial sejam
idénticas, a osmolalidade do plasma € levemente maior,
determinando importantes implicacdes clinicas para a es-
colhade fluido naressuscitacao. O plasma tem uma concen-
tragdo muito maior de proteina do que o espaco intersticial,
e estas moléculas ndo atravessam o endotélio vascular.

Proteinas

_ ot Uréi )
300 Uréia & G\rieclss o Proteinas,
Glicose ™~ | g—outros solutos
— oS contendo
HCO, HCO4 Outros itrogeni
Outros jons nitrogénio
ions F0§1a_tos
organicos
200 [~ Cl- cl- |4 Outros fons
o
o~ Mg*+
I
o
X~
=
£
[
o
E 100 K+
Na* Na*
pos HCO,~
4 ClI-
0 Na*
Plasma Fluido Fluido intracelular
intersticial (musculo-esquelético)

Figura 1- Contribui¢do osmolar do plasma, espaco intersticial e
intracelular. Observe que o principal cation no plasma
e no espagco intersticial € o sédio, enquanto no espago
intracelular é o potdssio. Adaptado de West JBE!©,
1985

Um termo utilizado para descrever uma solugdo € a
tonicidade, e refere-se a osmolalidade relativa ao plasma.
Uma solugdo € 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 entdo isoosmolar.
Habitualmente, se utilizam solu¢des que sdo isotOnicas
como o soro fisioldgico a 0,9% e o Ringer lactato. O sédio
dessas solucdes deverd primariamente permanecer no espa-
co extracelular. Portanto, uma infusao de soro fisiologico
0,9% poderé resultar em uma expansao do espago extrace-
lular total, com uma distribui¢cdo de 1/3 do volume no
espaco intravascular, e com 2/3 no espaco intersticial, ndo
havendo alteragdo na osmolalidade extracelular e nem
alterac@o no volume intracelular.

Com autilizacdo das solugdes salinas hipertonicas, com
concentracdes entre 3,5% a 7.5%!!, existe uma expansao
do espaco extracelular com hiperosmolalidade temporaria
deste compartimento relativamente ao espago intracelular.
Isso poderd resultar num desvio de 4gua do espago intrace-
lular para o espaco extracelular, com um aumento da
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osmolalidade intracelular. O aumento na osmolalidade in-
tracelular e a altera¢do no volume pode determinar conse-
qliéncias fisioldgicas significativas, independente do au-
mento na pressdo hidrostdtica a partir da expansdo no
volume intravascular.

Essa terapéutica € baseada na mobilizagao instantanea
do fluido end6geno através de um gradiente osmético do
espago intracelular para o compartimento intravascular.
Esse método tornou-se atrativo devido a rdpida mobiliza-
¢do de 4gua enddgena, especialmente a partir do comparti-
mento intracelular que representa um grande reservatério
de fluido (Figura 2).

Adicionalmente durante a vigéncia de choque e isque-
mia, existe um aumento de volume da célula endotelial
devido a perda de adenosina trifosfato (ATP) e disfun¢ao de
troca da membrana celular, ocasionando um acumulo de
dgua nas células. Portanto, qualquer mobilizacdo de dgua
do compartimento intracelular teria duas vantagens impor-
tantes: (1) o aumento rdpido do volume plasmaético, de 3 a
4 vezes o volume infundido; (2) a normalizacdo do volume
das células endoteliais e do diAmetro luminal, retificando os
pequenos vasos, com conseqiiente aumento do fluxo sangii-
ineo na microcirculagdo (Figura 3).

Termos médicos utilizados na ressuscitacido com volu-
mes pequenos

O termo ressuscitacdo com volumes pequenos foi
relatado por Nakayama et al., 198413, em um modelo
experimental de choque hemorragico, utilizando ove-
lhas, no qual houve restauracio do débito cardiaco e um
aumento significante da pressao sist€mica imediatamen-
te ap6s a infusdo de solucdo salina e hipertdnica (NaCl
7,5% = 2.400 mOsm/litro). A seguir, vérios estudos
clinicos e experimentais foram realizados, investigando
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Figura 2 - Fluidos corpdreos, causas de hipovolemia e o impacto
da infusdo de solucdo salina hipertdnica na mobiliza-
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Guyton AC, 199112
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Figura 3 - Efeitos microcirculatérios das solugdes hipe-
rosmoticas / hiperosméticas / hiperoncéticas

diferentes solugdes hipertonicas (NaCl, glicose, mani-
tol, bicarbonato de sdédio, acetato de sédio, solucdo
fisiolégica com lactato, uréia, Tris-Cl), com doses vari-
aveis (4-6 ml/kg), concentracdes de cloreto de sddio
diferentes (1,5-30% NaCl), velocidade de infusdo (2—15
minutos) e algumas vias de administragdo (intravenosa,
intra-6ssea). Essas pesquisas também avaliaram a eficicia
comrespeito arestauragdo de parametros macro e microcir-
culatorios, disfungdo orgéanica e taxa de sobrevida.

Os pesquisadores tinham preocupagdo em relacdo a
resposta cardiovascular breve apds a utilizacao daressusci-
tacdo com volumes pequenos, utilizando a solu¢do salina
hipertonica isoladamente. Deste modo, a soluc¢do salina
(7,2-7,5%) foi combinada com uma solucio coldide que
continha uma capacidade elevada de se ligar a dgua (dex-
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 mobiliza¢do da d4gua intracelular e elevagao
da pressao oncdtica plasmdtica, na tentativa de conservar o
efeito de volume!>. Consegiientemente, modificou-se o
significado da ressuscitacdo com pequenos volumes ou
ressuscitacdo hipertdnica com pequenos volumes, indican-
do, atualmente, umaressuscitacdo primdria de hipovolemia
e choque através de uma solucao salina-coldide hipertonica
(Tabela 1).
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Vantagens da ressuscitacio com volumes pequenos

A partir de dados experimentais obtidos em caso de
choque traumadtico e hemorragico, pode-se resumir os efei-
tos daressuscitacio primdria com soluc¢ao salina hipertoni-
ca isoladamente ou em combina¢do com solu¢@o hiperon-
cética em!©:

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

2 - aumento instantaneo do fornecimento de fluxo sangiii-
neo e diminui¢do dalesdo de reperfusio pds-isquémica;

3 - melhora da funcdo orgénica, como observado pelo
aumento do débito urindrio;

4 - aumento das taxas de sobrevida.

Adicionalmente aressuscitacdo com solucao hipertoni-
capode diminuir a translocag@o bacteriana em ratos subme-
tidos a choque hemorrégico, fato este atribuido a preveng¢ao
da hipoperfusio intestinal'’. Tem sido sugerido que a
solucdo salina hipertdnica com dextran é benéfica nos
distdrbios microcirculatérios pés-queimadura e em atenuar
a peroxidacao lipidica mesentérica e a oxidacao sist€émica
induzida pés-queimadura!$.

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

Termo médico Definicao
Ressuscitagdo com Ressuscitag@o primdria de
volumes pequenos hipovolemia grave e choque

através da infusdo em bolo de
uma pequena quantidade
(aproximadamente 4 ml/kg)
de solucdo hipertdnica

Ressuscitagao hipertdnica

com volumes pequenos
(ouressuscitacdo hiperosmolar
com volumes pequenos)

Ressuscitag@o primdria de
situacdes hemorrdgicas com
uma pequena quantidade

de solucao hipertonicaisolada
ou em combinagdo com

um coléide

Ressuscitagdo com
volumes pequenos

por meio de solucdes
hipertdnicas-hiperoncéticas

Ressuscitagdo com

volumes pequenos utilizando
uma solug@o coléide
hiperoncética

Ressuscitag@o primaria de
hipotensdo por hemorragia
através da aplicagdo de um
bolo (em 2-5 minutos) de

um volume pequeno (solu¢ao
salinaem combinac¢éio comum
coldide hiperoncético
[dextran 60/70 6-10%,
hidroxietil starch 10%])
Ressuscitag@o primdria de
hipovolemia e choque

por infusdo em bolo

(2-5 minutos) de um pequeno
volume de uma solugdo
salina-hipertonica
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Utilizacao pré-clinica e eficacia

Com os dados atuais das pesquisas clinicas controladas,
a utilizacdo da ressuscitagdo com volumes pequenos de-
monstra ser factivel e efetiva com respeito a fluidoterapia
convencional na ressuscitacdo primdria de pacientes com
trauma!®, bem como na sala de emergéncia’. Pesquisas
realizadas na etapa pré-hospitalar de ressuscitacdo tém
demonstrado resultados favordveis nos casos com trauma
grave necessitando cirurgia imediata®. Os dados de uma
pesquisa multicéntrica® sugerem que os pacientes com
trauma e hipotensao, apresentando uma escala de coma de
Glasgow menor ou igual a 8, poderdo se beneficiar da
ressuscitacdo com solugdo de NaCla7,5%. Entretanto, uma
revisdorealizada pela Cochrane Libraryrevela o problema
da falta de dados que comprovem a eficdcia das solucdes
cristaléides hipertonicas em diminuir a mortalidade nos
pacientes com hipovolemia que se apresentam com ou sem

trauma de cranio!©.

Uma lista das indicagdes potenciais da ressuscitagao
com pequenos volumes em cuidados de emergéncia, no
periodo perioperatdrio e em pacientes criticamente enfer-
mos, estd colocada na Tabela 2.

Existem diversas solucdes disponiveis que contém

solucdo fisioldgica hipertdnica associada com um agente
coldide (Tabela 3).
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Algumas das solu¢des combinadas (NaCl hipertonico/
coldide) ndo estdo disponiveis em nosso meio, mas em
termos fisioldgicos, o coldide adiciona efeitos especificos
benéficos, potencializando o efeito da solugdo salina hi-
pertdnica. Entretanto, a adicdo do composto coldide pode
levar a uma incidéncia maior de efeitos colaterais, como a
presenca de reacdo anafilactéide.

Evidéncias das pesquisas clinicas

Em relacdo as pesquisas envolvendo lesdo térmica,
Horton J.W. et al., em 199024 e em 199525, utilizando
modelo experimental com porcos queimados (45% de area
corporal queimada), empregaram a infusdo intravenosa
com volumes pequenos de solugdo salina 7,5% /dextran 70-
6% como um suplemento da ressuscitagdo padrdo com
Ringer lactato. Esta estratégia melhorou o desempenho
contrictil do coragdo, diminuiu alesdo do midcito cardiaco
e reduziu o volume total de fluidos nas primeiras 24 horas
ap6s a queimadura. Em 1973, Monafo W.W. et al.2® descre-
veram a ressuscitagdo de 25 criancas e 81 adultos com drea
queimada maior do que 20%, utilizando solugdo salina
hipertdnica em vérias concentragdes de maneira continua.
Os dados indicaram que os volumes de ressuscitagao foram
20 a 25% menores do que aqueles calculados pela férmula
de Parkland. Em 1983, Bowser B.H. et al.2” avaliaram 39

Tabela 2 - Potenciais indicag¢des para a terap&utica com volumes pequenos

Tipo de alteraciao/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-operatdrio

Aumento da pressio
intracraniana

Anafilaxia
Intra-operatdrio

Hiperdinamico
Hipodinamico

Fase inicial

Disfungdo de miltiplos
orgaos, faléncia organica

Infarto do miocardio

Cirtrgica

Anestesia epidural
Reposigdo fisioldgica
de volume

Substituicio de volume, ressuscita¢do microvascular
Ressuscitagdo microcirculatéria
Substituicdo de volume

Diminuicéo da pressdo intracraniana, melhora
do fluxo sangiiineo cerebral

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

Substitui¢do de volume, ressuscitagdo microcirculatoria,
aumento da oferta de oxigénio tecidual
Reabertura dos capilares colapsados, ressuscitacdo microcirculatoria

Diminui¢do da formacdo de edema, ressuscitagido
microcirculatdria, diminui¢do da translocagao bacteriana

Melhora do fluxo sangiiineo e fun¢@o dos érgéos,
atenuacdo da translocacéo bacteriana

Reposi¢do de volume sem o risco de sobrecarga,

efeito inotrépico positivo

Diminui¢do da necessidade de volume, diminui¢do 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 soluc¢des hipertonicas utilizadas na prética clinica

Produto Substancia Conteido  Osmolaridade Conteudo de sédio com a
principal por frasco (mOsmol/l) infusiao de 250 ml de volume
Solugdo 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 NaCl 7,5%/ 250 ml 2.567 321 mmol
dextran 70-6%
HyperHAES NaCl 7,2%/ 250 ml 2.264 308 mmol

hidroxetil starch 6%

criancas com grande drea queimada ressuscitadas com
solucdo hipertonica (17 pacientes), hipotdnica (11 pacien-
tes) ou coldide (11 pacientes). A ressuscitagdo com solugio
hipertonica resultou em uma menor perda de sédio e dgua
através da ferida queimada, produziu um aumento mais
significante do volume urindrio do que a infusdo de Ringer
lactato durante as primeiras 24 horas pés-queimadura,
resultou em um menor ganho de peso, e teve uma relacio
custo efetividade menor do que a ressuscitacdo com solu-
cdo coldide. Nao houve diferencas estatisticamente signifi-
cantes entre o grupo com solugdo hipertdnica e o com
solucdo coldide, em relagdo a morbidade e a mortalidade.
Essas investiga¢des concluiram que as solugdes hipertdni-
cas sdo simples, seguras e eficazes no manejo da queimadu-
ra aguda. Mais recentemente, Murph J.T. et al., em 199928
avaliaram os efeitos sistémicos e cardiovasculares, além da
seguranca dainfusdo de solugcdo de NaCl 7,5% / dextran 70-
6%, infundido como um adjuvante durante a ressuscitagdo
padrido com Ringer lactato ap6s uma lesdo térmica grave,
concluindo haver uma auséncia de efeitos colaterais deleté-
rios em relagc@o a condi¢do hemodindmica ou metabdlica
apds a infusdo da solucdo combinada. A administragdo
precoce da solugdo combinada apds a lesdo térmica grave
pode diminuir a disfungéo cardiaca relacionada a queima-
dura.

A utilizacdo de solucdes hiperosméticas durante a
cirurgia cardiaca foi primeiramente realizada por Boldt
J.etal.,em 199129, que demonstraram haver uma neces-
sidade significantemente menor de volume quando se
utilizou a solugdo salina hipertdnica, comparativamente
a solugdo padrio de hidroxietil starch, para corrigir a
hipovolemia observada apés a circulagdo extracorpoérea.
Para dobrar o nivel da pressdo capilar pulmonar foram
necessarios apenas 3,1 ml/kg de solugdo salina hipert6-
nica, comparativamente a um volume de 10,3 ml/kg de
hidroxietil starch a 6%. Posteriormente, Oliveira S.A. et

al., em 199530 utilizaram solugio hipertdnica-hiperon-
cética para dobrar a pressdo capilar pulmonar antes da
circulacdo extracorpérea em pacientes testemunha de
Jeova, encontrando que todos os pacientes mantinham
uma condi¢do metabdlica e hemodindmica estavel com
um débito cardiaco maior, resisténcia vascular mais
baixa e um balango fluidico levemente negativo. Ne-
nhum dos pacientes necessitou transfusdo sangiiinea.
Tollofsrud S. et al., em 19983!, infundiram solugdo
hipertonica-hiperoncéticaem 10 pacientes apds circula-
¢doextracorporea e relataram uma menor necessidade de
fluidos para estabilizar a condi¢do hemodindmica, com
um indice cardiaco significantemente maior, débito uri-
ndrio mais elevado e um balanco fluidico no pds-opera-
tério significantemente menor. Os indicadores de fun¢éo
pulmonar eram diferentes entre o grupo controle e o
grupo que recebeu solugdo hipertdnica-hiperoncética,
sugerindo que o excesso de fluido do intersticio pode ser
mobilizado pela solugdo combinada, contribuindo, deste
modo, parauma menor formacio de edema e melhorando
a perfusio tecidual.

Uma nova aplicagao terap€utica para a solucdo salina
hipertdnica que se coloca atualmente € o seu emprego na
insuficiénciacardiacaavancada. Licata G.etal.,em 200332,
administraram 150 ml de solucdo salina hipertonica em 53
pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada e descom-
pensada, associado a uma dose alta de furosemida intrave-
nosa (500-1.000 mg duas vezes por dia) comparativamente
a outros 54 pacientes que receberam a mesma dose de
furosemida, sem a suplementagdo da solugéo hipertonica.
Os pacientes que receberam solucdo hipertonica tiveram
uma evolucdo hospitalar melhor do que os pacientes que
nao receberam. Especificamente esses pacientes tiveram
um menor tempo de hospitalizagdo, menor disfuncio renal,
melhores niveis de sédio no momento da alta e menores
efeitos adversos com a utilizacdo de furosemida. Um edito-
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rial, realizado por Tex D., em 200333, comenta que sao
necessdrias pesquisas clinicas randomizadas duplo-cegas
para situar melhor o papel da solug¢do hipertonica como
terapéutica para os pacientes com insuficiéncia cardiaca
avangada descompensada.

Em 1997, Wade C.E. et al.34 realizaram uma meta-
andlise dos estudos na qual foi utilizada como fluidoterapia
primdria solucdo salina hipertdnica/dextran ou solugdo
salina hipertdnica isoladamente, em pacientes com lesdo
traumadtica, sendo incluidos oito pesquisas, avaliando um
total de 1.170 pacientes. Como critério de inclusdo, a
pressdo arterial sist6lica deveria estar abaixo de 100 mmHg
em pacientes com trauma. Nao houve diferenga significante
nataxa de sobrevida no trigésimo dia, quando se comparou
a solucdo salina hipertdnica (7,5%) versus a solucdo de
Ringer lactato, entretanto houve um aumento da taxa de
sobrevida de 5,1%, quando se comparou a solucdo salina
hipertonica/dextran (NaCl 7,5% / dextran 70-6%).

Quando se analisa o papel da solucdo hipertonica no
choque séptico, uma pesquisa com modelo animal®> de-
monstrou uma diminui¢do significante no extravasamento
de albumina, na contagem do ntimero de neutréfilos no
lavado broncoalveolar e no grau de lesao histopatoldgica,
comparativamente a ressuscitacio com Ringer lactato. Exis-
tem poucos estudos em humanos avaliando a solucao hiper-
tdnica em pacientes com sepse. Um destes estudos demons-
tra melhora nos parametros cardiovasculares em pacientes
sépticos clinicamente estdveis3©. Foram incluidos na pes-
quisa 29 pacientes que receberam ou soro fisiolégico 250
ml ou solugdo hipertonica (NaCl 7,5% / dextran 70-8%). O
indice cardiaco e o indice de volume sistdlico foram maio-
res no grupo que recebeu solugdo hipertonica, sendo as
diferencas mais aparentes ap6s 1 hora da infusao.

Atualmente existe um interesse na utilizagdo de solu-
¢oes hipertonicas como substincias osmoéticas que aumen-
tem o volume intravascular e que combatam o aumento da
pressdo intracraniana3’-3®, Em humanos, as solucdes sali-
nas hipertdnicas diminuem a pressao intracraniana, aumen-
tam o volume intravascular e melhoram o desempenho
cardiovascular?!-3%, Pesquisa realizada por Fisher B. et al.,
em 199240 em um estudo randomizado controlado, obser-
vou reducdo da pressdo intracraniana em 18 criangas com
lesdo cerebral traumadtica, durante um periodo de duas
horas, quando se comparou uma dose de solugdo salina
hiperténica com o mesmo volume de soro fisiolégico.
Shimma B. et al., em 199841, compararam os efeitos da
solucdo de Ringer lactato e salina hipertonica em criancas
com lesdo craniana grave, durante os primeiros trés dias do
trauma, concluindo que o aumento da concentragdo sérica
de s6dio correlaciona-se de maneira significante com a
diminui¢@o da pressdo intracraniana e com a elevacio da
pressdo de perfusio cerebral. A solugdo salina hipertdnica
também tem sido utilizada em outras doencas associadas
com o aumento da pressdo intracraniana, como no trabalho
de Suarez J.I. et al., em 199842, que avaliou o efeito da
administragdo intravenosa de solugdo salina a 23,4% na
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hipertensdo intracraniana refratdria de oito pacientes com
diversas doencas intracraniana, concluindo que a solugdo
hipertdnica reduz a pressdo intracraniana e melhora signi-
ficantemente a pressdo de perfusao cerebral. Uma outra
pesquisa do mesmo grupo de autores>® descreve a evolugio
do edema cerebral e pressdo intracraniana em um grupo
heterogéneo de pacientes criticamente enfermos, que foram
tratados com solucao hipertdnica de NaCl/ acetato 3%. A
infusdo era mantida a uma velocidade de 75-150 ml/hora,
até que os pacientes demonstrassem melhoraclinica, desen-
volvessem complicagdes ou houvesse falha de resposta
ap6s se atingir um nivel de sédio de 135-155 mmol/l.
Observou-se uma redugdo na pressao intracraniana média
nas primeiras 12 horas nos pacientes com trauma de cranio
e com edema no pés-operatdrio, mas nao foi observado o
mesmo dado nos pacientes com hemorragia intracraniana
ndo traumdtica ou infarto cerebral.

Uma pesquisa retrospectiva, realizada por Peterson B.
etal.*3,em 2000, avaliou 68 criangas com traumade cranio,
em que foi utilizada solucdo hipertonica de NaCl a 3% com
o objetivo de diminuir a pressao intracraniana para valores
<20 mmHg. O tratamento diminuiu efetivamente a pressao
intracraniananestes pacientes, sendo observado apenas trés
Obitos (4%) devidos a elevacdo descontrolada da pressao
intracraniana. O gréfico de um paciente analisado isolada-
mente é demonstrado na Figura 4.

Um outro estudo prospectivo, de Kanna S. et al.*4, em
2000, avaliou o efeito da infus@o prolongada de solucdo de
NaCl a 3% em 10 pacientes pedidtricos com lesdo cerebral
traumadtica e hipertensdo intracraniana refratdria, apesar da
terapéutica convencional.

170
160
1508

140+

PIC (mmHg)

1301

Sédio (mmol/l)

120+

MO+ rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 170
0 1 2 3 4 5 6 7

Dias de pesquisa

Figura 4 - Curvas do sédio sérico e da pressdo intracraniana em
relacdo ao tempo em um paciente. Observa-se uma
relacdo inversa entre o sddio sérico e a pressdo intra-
craniana, a qual foi estatisticamente significante em
todos os pacientes (p<0,05)
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A soluc¢ao hipertdnica de NaCl funciona aumentando o
sddio e a osmolalidade sérica, criando um gradiente osmoé-
tico que transfere 4gua do compartimento intracelular para
o intersticio do cérebro, reduzindo, deste modo, o edema
cerebral e a pressdo intracraniana. Embora o manitol tenha
uma acao similar, o cloreto de sédio possui um coeficiente
de reflexdo (1,0) mais favordvel do que o manitol (0,9),
tornando a solugdo hipertdnica um agente ideal quando se
objetiva estes efeitos. A solugd@o hipertonica também pode
normalizar o potencial de repouso de membrana e o volume
dacélula, restaurando o balango eletrolitico intracelular das
células lesadas, sugerindo que esta terapéutica pode ter
beneficios preferenciais nas dreas lesadas do cérebro®.

Desvantagens e potenciais efeitos adversos

A infusdo em bolo de solugdo de NaCl hipertdnica em
uma veia periférica com uma concentragdo acima de 10%
ocasiona uma hemolise significante, enquanto que as solu-
cdes a 7-7,5% sdo relatadas como seguras. Embora o
conceito daressuscitagdo com solugdes hipertonicas envol-
va um aumento considerdvel da carga osmolar, ndo foi
relatado nos trabalhos realizados até o momento, nenhum
sinal clinico agudo de hiperosmolalidade. A osmolalidade
sérica diminui apds as primeiras 4-8 horas da infusio e,
apds 24 horas, ndo existe diferenga entre os pacientes que
receberam solugio salina hipertonica o grupo controle20-46,

Pode haver também disturbios eletroliticos, principal-
mente em relacdo ao sédio. Os sinais neuropatolégicos 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 solugdo cristaldide também ndo é
isenta de riscos, principalmente de reacdes anafilactéides.
Entretanto, nenhuma das pesquisas clinicas controladas
atribuiram efeitos adversos ao componente coléide>*.

Os potenciais efeitos colaterais associados com a
ressuscitagdo com pequenos volumes estdo colocados na
Tabela 4.

Tabela 4 - Efeitos colaterais possiveis coma utilizagdo daressus-
citacdo com pequenos volumes

Coma hiperosmolar

Hipernatremia

Hipopotassemia

Convulsoes

Arritmia

Efeito inotrépico negativo (apds infusdo rapida)

Necrose tecidual (nos casos de extravasamento)

Hemadlise (no local da puncio)

Aumento do sangramento (nas situa¢des de hemorragia ndo
controlada)

Reagdo anafilactéide (relacionada ao componente coldide)
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Outros efeitos das solucoes hipertonicas

Algumas alteragdes fisioldgicas associadas com os flui-
dos hipertdnicos incluem alteracdes na citotoxicidade dos
leucéeitos?’, seqiiestro pulmonar de neutréfilos>>, escor-
vamento de neutréfilos*® e alteracio da permeabilidade

vascular induzida por endotoxina®®.
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