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RESUMO

O debate sobre a administragdo de coloides,
cristaldides, solugdes hipertonicas ou elementos
sanguineos em pacientes criticos estende-se
desde o século 19. Algumas dessas solucdes
podem ser diferentemente distribuidas nos
espacos intra e extravasculares, assim como nos
espacos intra e extracelulares, causando
diferentes efeitos fisiologicos. Diversos estudos
foram realizados com o objetivo de comparar
um fluido ao outro, mostrando a eficacia e as
vantagens de cada um. Porém, ndo existe um
trabalho que consiga provar uma diferenca
significativa em relacdo a morbi-mortalidade
apds a reposi¢do volémica com cada tipo de
fluido. Esses estudos, por serem diferentes em
relag@o aos protocolos de ressucita¢do, volumes
e tipos de fluidos utilizados, dificultam a
comparagao dos resultados; no entanto, sabe-se
que a reposicdo volémica depende de cada
situacdo clinica. A utilizagdo da reposi¢ao
volémica pré-hospitalar ¢ discutivel, visto que
pode aumentar o sangramento ou mesmo ser
motivo de atraso na transferéncia do paciente ao
hospital, a0 mesmo tempo em que pode reduzir o
risco de isquemia tecidual. Uma vez que a
hemorragia tenha sido controlada, hd um
consenso para o fato de que o volume
intravascular deve ser reposto da forma mais
rapida e eficaz possivel para minimizar a
quantidade de células afetadas diretamente pela
ma perfusdo tecidual. Os atuais trabalhos
envolvidos nessa polémica trazem resultados
que sugerem a continuidade das investigacdes,
visto que nenhum deles atingiu um ponto final
comum. Desses estudos, um aspecto com o qual
todos concordam e que se tornou claro é que ndo
existe uma férmula magica tunica de
administracdo intravenosa para os pacientes
politraumatizados. Este trabalho visa, por meio
de revisdo bibliografica, mostrar os tipos de
fluidos a serem utilizados para reposi¢do
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volémica de pacientes politraumatizados, assim

como os meios ¢ a forma de utilizagdo dos
fluidos.

Descritores: pacientes politraumatizados, reposi¢ao
volémica, hipovolemia.
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INTRODUCAO

A hipovolemia severa estd associada a
descompensa¢do cardiovascular, a reducdo da
perfusdo celular e da oferta de oxigénio e ao
desenvolvimento de acidose lactica. Caso a oferta
de oxigénio ndo seja restaurada rapidamente, a
membrana celular torna-se irreversivelmente
afetada e o numero de células acometidas pela
hipoxia determinardo o prognostico do paciente.

O objetivo da reposi¢cdo volémica no
paciente traumatizado ¢ minimizar o nimero de
células acometidas pela mé perfusao tecidual.

O debate sobre a administracdo de
coloides, cristaloides, solucdes hipertonicas ou
elementos sanguineos em pacientes criticos
estende-se desde o século 19. Algumas dessas
solugdes podem ser diferentemente distribuidas
nos espagos intra ¢ extravasculares, assim como
nos espacos intra e extracelulares, causando
diferentes efeitos fisiolo gicos.

Diversos estudos foram realizados com o
objetivo de comparar um fluido ao outro,
mostrando a eficacia e as vantagens de cada um.
Porém, nao existe um trabalho que consiga provar
uma diferenca significativa da morbi-mortalidade
apos a reposi¢ao volémica com cada tipo de fluido.
Esses estudos, por serem diferentes em relagdo a
protocolos de reanimagao, volumes etipos de fluidos
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utilizados dificultam a comparagdo dos resultados.
No entanto, sabe-se que a reposicdo volémica
dependedecadasituagdoclinica.

OBJETIVO

Analise da literatura cientifica sobre as
diversas possibilidades de reposi¢ao volémica em
individuos politraumatizados.

MATERIALE METODO

A literatura cientifica pesquisada consta de
27 trabalhos publicados em diversas revistas entre
os anos de 1989 e 2001. Nosso trabalho foi
realizado sob a forma de metanalise comparativa
dentre as dispares condutas de reposi¢do volémica
em individuos vitimas de politrauma.

DISCUSSAO
Administracao de fluidos

O Advanced Trauma Life Support - ATLS",
tem uma classificacao bem concreta de hemorragia,
a qual ¢ ensinada em todo o mundo para todos os
meédicos (Tabela 1). Infelizmente, as respostas
fisioldgicas aos traumas e as hemorragias nao sao
tdo consistentes como se acredita.

A composi¢ao ideal de um fluido para a
reposi¢do volémica de um paciente politraumatizado
tem sido alvo de controvérsias por décadas. Os
médicos possuem uma gama de opgdes, incluindo
solugdes cristaldides de varias concentragoes,
diversas preparagdes coloidais (albumina e outros) e
elementos sanguineos.

Uma vez que a hemorragia tenha sido
controlada, ha um consenso para o fato de que o
volume intravascular deve ser reposto o mais
rapido possivel para reverter a isquemia tecidual.
Hé uma grande controvérsia em relagdo aos tipos
de fluidos mais apropriados para alcangar essa
meta e se a escolha especifica desses liquidos tem
algum impacto na morbi-mortalidade.

Quando administrar os fluidos?
Parece claro que a rapida reposicdo

volémica ap6s o trauma faz com que seja atingida
mais rapidamente a perfusdo tecidual adequada.
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Isso implica na utilizagdo da reposi¢do volémica
na cena do trauma. Contudo, a administracao de
solucdes nessas circunstancias pode atrasar a
chegada do paciente no hospital. Além do mais,
aumentar a pressao sanguinea do paciente
traumatizado antes do controle hemorragico pode
piorar o seu quadro clinico.”

Hipotensao permissiva

Estudos recentes sobre a hemorragia nao-
controlada em animais mostram que a administracao
agressiva de fluidos aumenta a pressao arterial, mas
também reverte a vasoconstricdo, desalojando
trombos; aumenta a perda sanguinea, causa
coagulopatia dilucional e diminui a disponibilidade
de oxigénio levando auma acidose metabolica.’”

Nesses estudos, a sobrevivéncia aumentou
quando a pressao arterial foi mantida baixa até que
se controlasse a hemorragia (hipotensdo
permissiva). A pesquisa foi realizada em estudo
prospectivo e controlado em pacientes com lesdo
penetrante no tronco e cuja pressdo arterial
sistolica, antes da admissdo hospitalar, era menor
que 90 mmHg." Os pacientes foram submetidos a
reposi¢do volémica intravenosa convencional no
local ou, entdo, a acessos venosos sem que tenham
recebido liquido até a entrada na sala de cirurgia.
De 289 pacientes que receberam reposicao tardia,
203 (70%) sobreviveram até a alta hospitalar,
comparado com os 193 dos 309 pacientes (62%)
que receberam reposi¢do volémica na cena do
trauma (P =0,04). Falhas metodologicas no estudo
fizeram com que alguns clinicos discordassem das
conclusdes dos autores.” Além do mais, o estudo
foi realizado sob condigdes muito especificas:
todos os pacientes testados haviam sofrido o
trauma nos limites da cidade de Houston, EUA;
foram incluidos apenas os pacientes com lesdes de
tronco; a idade média dos pacientes era de apenas
31 anos e o tempo de atendimento pré-hospitalar
foi extremamente rapido.

Os resultados desse estudo, portanto, nio
devem ser aplicados as vitimas de ferimentos nao-
perfurantes, idosos com doengas cronicas, pacientes
com trauma cranio-encefalico ou aqueles que sio
socorridos onde o atendimento pré-hospitalar nao ¢é
tAoeficiente.”
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Tabela 1. Classificagdo de choque hipovolémico no adulto de acordo com a perda sanguinea

Classe 1
Perda estimada (%) <15
Perda estimada (ml) <750
Pressao Arterial Sistolica Inalterado
Pressao Arterial Diastolica Inalterado
Freqiiéncia cardiaca <100

Ressucita¢do por controle de fluidos

Uma grave acidose metabolica pode surgir
caso exista grande perda volémica inicial ou
quando ¢ provavel que haja demora até o paciente
ser removido para a sala de cirurgia, situagdes em
que ocorre hipovolemia. Os intestinos sao
particularmente vulneraveis e a isquemia intestinal
pode desencadear sepse e faléncia multipla de
orgdos. Nessas situacdes, a isquemia de Orgaos
pode superar o risco de provocar mais
sangramento com reposi¢do volémica e a melhor
alternativa parece ser a infusdo controlada.
Estudos recentes em animais confirmaram os
beneficios potenciais dessa alternativa, que
recebeu o nome de “ressuscitagdo controlada para
choque hemorragico nao-controlado” (controlled
no reiresuscitation for uncontrolled haemorrhagic
shock).” Nos aspectos clinicos, isso significa
tolerar uma baixa pressdo sanguinea antes do
controle da hemorragia enquanto se monitora os
indicadores de isquemia grave."’

Terapia pré-hospitalar com fluidos

A pratica de reposicao de fluidos no
ambiente pré-hospitalar vem mudando nos
ultimos anos, pois tentativas de se obter acessos
venosos no paciente e repor liquidos na cena do
trauma podem atrasar bastante os cuidados
definitivos hospitalares.”

No Reino Unido, intervengdes paramédicas
pré-hospitalares resultam em um aumento de 12
minutos no atendimento, sendo que a puncao
intravenosa contribuiu significativamente com esse
tempo.” Apungio venosa no trajeto para o hospital,
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Classe 2 Classe 3 Classe 4
15-30 30-40 > 40
750 - 1.500 1.500 - 2.000 >2.000
Normal Reduzido Baixo
Aumentado Reduzido Baixo

>100 > 120 > 140

no entanto, ndo aumentou o tempo de resgate e
pode ser tdo efetiva quanto arealizada na cena.”

Na Inglaterra, 68% dos pacientes vitimas
de trauma recebem menos de 500 ml de fluidos
antes da sua admissdo no hospital.” Estudos
semelhantes nos Estados Unidos mostraram que
volumes nao-efetivos sao dados as vitimas de
trauma.'”"* Nao administrar fluidos ou administrar
pequenas quantidades a pacientes com traumas
cranio-encefalicos graves parece ser extremamente
prejudicial. Ocorre um aumento substancial da
morbidade e da mortalidade apds um grave trauma
cranio-encefalico devido a hipotensdo, e devem
ser utilizadas todas as tentativas para manter uma
perfusdo cerebral adequada o quanto antes.” Em
um paciente com leve aumento da pressdao
intracraniana, isso implica uma pressdo arterial
média de no minimo 90 mmHg.

Aquecimento de fluidos

Durante a ressucitagcdo de pacientes
seriamente prejudicados, todos os fluidos
intravenosos devem estar aquecidos. A hipotermia ¢é
uma grave complicagao do trauma severo associado a
hemorragia e este fato faz crescer os indices de
mortalidade. Cabe lembrar que a hipotermia aumenta
o sangramento,”* eleva os riscos de infecgio,” além de
elevar orisco de morbidade cardiaca."”

Tipos de fluidos
Cristalodide

O cristaldide ¢ uma solugao composta de
pequenas particulas idnicas e ndo idnicas (Tabela 2).
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Tabela 2. Composigdo de cristaldides comuns

OSMOLARIDADE

CRISTALOIDE (mOsm/Kg) pH
Solucio salina 0, 9% 300 50
Hartmann’s 280 6,5
PlasmaLyte 148 299 5,5
Dextrose 5% 278 4,0
Dextrose 4% em sol. salina 0, 18% 286 4,5
Solucio salina 7, 5% 2.400

a) HCO ¢ fornecido como lactato
b) 27 mmol/l como acetato e 23 mmol/l como gluconato

A solucdo cristaldide isotdnica (Ringer-
lactato, solucdo salina normal) tem sua distribui¢ao
volémica extracelular dividida em 25% intravascular
e 75% ntersticial.

A solugao cristal 6ide hipertonica promove
a mudanga de agua do espaco intracelular para o
extracelular.

As solucdes coloidais (albumina, gorduras
dextran, gelatinas, elementos sanguineos e
substitutos) deveriam, teoricamente, se manter no
espaco intravascular e fornecer um gradiente oncoético
favorecendo a futura entrada de agua do espago
intersticial. Em condigdes clinicas, como choque
séptico, entretanto, o trauma do endotélio vascular
destrdi essa teoria de compartimentalizagcdo dos
coloides.” No choque séptico, tanto os coldides como
os cristaloides podem aumentar o volume de fluido
no intersticio: cristaléides por sua usual
distribuicao para o volume extracelular de fluidos
e coldides por aumentar a pressao oncotica no
intersticio, se houver um extravasamento capilar
de liquido substancial.”

O manual do ATLS" recomenda o uso de
Ringer-lactato ao invés de solugdo salina como
fluido inicial para o paciente traumatizado seguido
de transfusdo sanguinea. A razdo para isso € que
grandes volumes de solugdo salina irdo induzir
uma acidose hiperclorémica. Isso ocorre porque a
solucao salina contém 154 mmol/l de ions cloro a
mais que o plasma normal (98 - 101 mmol/l). Em
comparac¢do com o plasma, o Ringer-lactato tem
uma osmolaridade menor (273 mOsm/I versus 285
- 295 mOsm/l). Grandes volumes de Ringer-

Na K HCO Cl Ca’
(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)

150 0 0 150 0
131 5,0 29° 111 2
140 5 50" 98 0

0 0 0 0 0

31 0 0 31 0

1.250 1.250
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lactato vao reduzir a osmolaridade sérica e podem
contribuir com o edema cerebral. Esse efeito ¢
pequeno, porém, suficiente para recomendar o uso
de solugao salina ou PlasmaLyte com osmolaridade
de 300 mOsm/l, ao invés de Ringer-lactato, para
pacientes com traumacraniano.

A controvérsia entre coloides e cristaloides
perdura por mais de 50 anos e continua pela falta
de dados qualitativos sobre esse assunto. Nao
existe um trabalho que consiga demonstrar uma
diferenca significativa em relagdo a sobrevivéncia
e colocar um ponto final nessa discussdo. Os
unicos fatos indiscutiveis sao que, em compara¢ao
com coloides, um grande volume de cristaldide ¢
necessario para restaurar o volume intravascular e
os coldides podem causar anafilaxia, diferentemente
dos cristaloides. A deficiéncia de volume do espago
intersticial e intravascular apds os traumas ¢ um
motivo para se utilizar cristaldides, o qual ira
restaurar ambos os espagos. Esse aspecto ¢
baseado na evidéncia de que a fungdo pulmonar
ndo ¢ afetada negativamente pelo uso de
cristaldide. A drenagem linfatica pode aumentar
em 20 vezes, explicando porque o uso em excesso
de liquido na administracdo de cristaldide,
normalmente, ndo causa edema pulmonar.
Comparado aos cristaloides, os coloides
aumentam a agua extravascular dos pulmdes e
prejudicam a fun¢do pulmonar. Esse fato pode
ocorrer, pois na presenca da permeabilidade
capilar associada com a Sindrome de Resposta
Inflamatodria Sistémica (SRIS) seguida de trauma
severo, os coldides passardo para o intersticio.



A controvésia cristaloides-coloides atraiu
muitos estudos. Um desses sistematicos estudos
concluiu que o uso de coldides para reanimagao
estd associado a um aumento no risco de
mortalidade de 4%.” Essa analise incluiu um
grupo muito heterogéneo de pacientes criticos. O
estudo usou uma gama de fluidos e possuia
diferentes metas para a reanimag¢dao. Nenhum
estudo, individualmente, tinha o poder de detectar
mortalidade como um ponto definitivo.

Uma outra revisdo feita pela Cochrane
Database concluiu que os coldides ndo aumentam
a sobrevivéncia e, além disso, sdo mais caros que
os cristaloides; ¢ dificil justificar seu uso fora de
um ensaio controlado e randomizado.'

Um sistematico estudo de revisdo
canadense concluiu que nado existe uma diferenca
significativa no aparecimento de edema pulmonar,
mortalidade ou duragao entre cristaldide isotdonico
e coloide.”” Entretanto, neste mesmo estudo, em
um subgrupo de pacientes traumatizados,
concluiu-se que os cristaldides estdo associados a
uma menor mortalidade. Essas conclusdes foram
baseadas em apenas cinco estudos envolvendo um
total de 302 pacientes. Entre esses, o mais recente
foi concluido em 1983 e hoje sdo metodologicamente
inaceitaveis.

O pragmatico caminho do uso de fluidos no
paciente politraumatizado ¢ a utilizagao de ambos,
cristaldides e coloides. Apds hemorragia havera
um deslocamento de liquido intersticial para o
espa¢o intravascular enquanto o volume
intracelular se mantém.’ A reposi¢io do liquido
intersticial, assim como o intravascular seria
racional. A melhor retencdo intravascular do
coldide em comparacdo com o cristaldide pode
levar a uma compreensdo mais facil na
interpretacdo de resultados no desafio dos
coldides. Pacientes seriamente traumatizados irdo
rapidamente desenvolver SRIS e, com isso, uma
microcirculagdo com derrame.” Uma significante
quantidade de solugdo coloidal ird entrar no espago
intersticial, sendo a quantidade determinada pelo
peso molecular in vivo, carga molecular e extensao
do vazamento capilar.

Uma revisao recente de Hankeln e Beez
concluiu que coldides sdo mais eficientes que
cristaldides por otimizarem as varidveis fisiologicas
relacionadas a circulagdo, mantendo a oferta de
oxigénio para os tecidos. Os autores concluiram
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queisso esta relacionado a permanéncia do coldide
no volume plasmatico da circulagcdo em oposicao a
sua distribuicao pelos liquidos corporais. Embora
o coldide seja mais caro em relagdo ao cristaléide,
o efeito daquele perdura por mais tempo na
circulagdo. O verdadeiro problema ¢ a dificuldade
em comparar estudos por serem diferentes em
relagdo aos protocolos de ressucitacao, volumes e
tipos de fluidos usados e, dessa forma, ndo ¢
possivel a obtencao de resultados confiaveis.

Coloides versus coldides

Os coldides contém uma particula grande o
suficiente para aplicar uma pressao oncotica através
da membrana microvascular. Em comparagdo com
cristal6ides, possuem uma permanéncia intravascular
maior.

A farmacodindmica e a farmacocinética
dos coloides diferem-se muito. A duracao da
permanéncia intravascular depende do tamanho da
molécula, do formato, da carga i6nica e da
porosidade do endotélio capilar. A albumina € o
unico coloide que contém particulas de peso
uniforme. Os outros coloides sdo polimeros e
contém particulas com diferentes tamanhos e
pesos. Isso torna dificil de se prever a permanéncia
intravascular baseada na média de peso molecular.
Esse indice ¢ um bom indicador da permanéncia
intravascular ao se considerar a distribuicao do
peso molecular.

Albumina

A albumina esté entre os coloides de médio
peso molecular (entre 65 ¢ 69 kDa) e exerce a
funcdo de gerar a pressao coloidosmotica em 80%
nas pessoas saudaveis. Geralmente, administra-se
albumina a pacientes criticos e com severa
hipovolemia. Baixas concentra¢des de albumina
sérica sdo encontradas em diversos estagios de
doencas e deve-se, provavelmente, as perdas
externas, ao aumento do metabolismo ou a
insuficiéncia da sintese no figado.

A concentracdo sérica da albumina em
pacientes politraumatizados parece estar relacionada
inversamente a mortalidade." Um estudo de coorte de
Goldwasser e Feldman estimou que para cada
decréscimo de 2,5 g/l da concentragdo de albumina
sérica, o risco de morte aumenta entre 24% a 56%.
Devido a essa associagdo entre albumina ¢
mortalidade, a solu¢do de albumina humana ¢ agora
utilizada em diversos procedimentos das areas
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meédicaecirtrgica.

O Cochrane Injuries Group Albumin
publicou uma revisdo sistematica sobre a utilizagao
da albumina em pacientes criticos com
hipovolemia, queimaduras e situagdes clinicas
associadas a hipoproteinemia." Esse mesmo artigo
mostra que a albumina aumenta o risco de morte em
pacientes gravemente feridos e também acaba
enfatizando que nao ha motivos para sua utilizagdo
em adultos politraumatizados. E utilizado, todavia,
pelos pediatras, pois o Hydroxyethyl Starch (HES)
nao foi autorizado para uso em criangas.

A albumina sérica humana ¢ extremamente
cara em comparagdo com outras solugdes
coloidais e cristaloidais. Seu custo e volume sdo
duas vezes maiores que o HES, e trinta vezes
maiores que a solu¢ao de cloreto de sodio ou
Ringer-lactato. Devido ao seu alto custo e a sua
disponibilidade, a albumina sérica humana
deveria ter seu uso restringido as indicagdes que
foram comprovadamente efetivas.

No estudo do Cochrane Injuries Group
Albumin Reviewers nao foram encontradas
evidéncias de que a albumina reduzisse a
mortalidade e, além disso, revelou que pode haver
um aumento do risco de morte em pacientes com
hipovolemia, queimados ou com hipoproteinemia.
Além de tudo, o risco de morte em pacientes
tratados com albumina foi 6% maior que em
pacientes que ndo receberam albumina. Esse
estudo foi baseado em pequenas amostragens nas
quais houve apenas algumas mortes, sendo
necessario interpretar os resultados de maneira
cautelosa. Mesmo assim, o estudo acredita que o
uso de albumina em pacientes politraumatizados
deve ser revisto.

Sort et al. avaliaram os efeitos da albumina
na expansao do volume plasmdatico em pacientes
com cirrose e peritonite bacteriana espontanea
(PBE). Faléncia renal aguda ocorre em,
aproximadamente, um ter¢o dos pacientes com
PBE e ¢ considerada um dos mais potentes fatores
prognosticos de mortalidade intra-hospitalar.
Nesse estudo, 126 pacientes com cirrose ¢ PBE
foram tratados de forma randomizada com
cefotaxime intravenoso isolado ou cefotaxime
associado com albumina intravenosa. Os
pacientes com choque séptico ou com deficiéncia
volémica foram excluidos do trabalho. A infusdo
de albumina foi eficaz nessa populagdo: 10% dos
pacientes que receberam albumina e antibidtico
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desenvolveram faléncia renal aguda, em
comparagdo com 33% dos pacientes que receberam
somente o antibidtico. A mortalidade intra-
hospitalar foi reduzida para mais de 60% (10% com
albumina mais antibidtico em compara¢do com
29% dos que receberam apenas antibioticoterapia).
Além disso, o beneficio da sobrevivéncia devido a
albumina (ou pela reducdo da incidéncia de faléncia
renal aguda) manteve-se por trés meses.

Como mostrado, a albumina pode ser
considerada salvadora de vidas para certos
episodios clinicos. Os mecanismos exatos pelos
quais a albumina produz efeitos benéficos sao ainda
obscuros. A expansao do volume intravascular
provocado pela albumina pode ter sido a causa da
prevencdo da faléncia renal aguda e da disfungao
circulatoria. Porém, se esse efeito ¢ especifico da
albumina ndo ¢ conhecido.

Visto os efeitos benéficos da albumina, ha
diversas razdes para que a sua suplementagdo
possa tornar as condigdes do paciente critico ainda
piores. Primeiramente, a descompensagao
cardiaca pode ocorrer apds uma rapida reposi¢ao
de volume com 20% de albumina. Em segundo
lugar, aos pacientes com capilaridade celular
aumentada, a administragdo da albumina pode se
tornar prejudicial causando ou piorando o edema
pulmonar, dessa forma, comprometendo a
oxigenagdo do tecido e, finalmente, levando a
faléncia multipla de 6rgaos. Em terceiro lugar, as
propriedades anti-hemostaticas e diminuicdo das
plaquetas podem aumentar a perda sanguinea no
pos-operatorio ou em pacientes politraumatizados.
Finalmente, a administragdo de albumina na
reanimacdo do choque hipovolémico pode
diminuir a excre¢do de sodio e dgua e piorar a
faléncia renal. Assim, apesar de ndo totalmente
compreendidos, diversos mecanismos podem
explicar como a administragdo de albumina
humana prejudica as condi¢des do paciente critico.
Apesar da administracdo da albumina ser
certamente prejudicial em alguns tipos de
pacientes, ndo se pode excluir os efeitos benéficos
damesma em determinadas situagoes.

Hipertonicos

Solugdo hipertonica de NaCl 7,5% tem a
osmolaridade de 2.400 mOsm/l e produz um
aumento muitas vezes maior que o infundido no
espaco intravascular.” Isso pode ser uma vantagem
no cenario pré-hospitalar, onde o estoque de fluidos



e apossibilidade de carregar peso sdo limitados.

A administragdo de uma solugao salina causa
um aumento da freqiiéncia e da contratilidade
cardiaca, redugdo da resisténcia vascular periférica,
aumento da filtracao renal com maior débito urinario,
além de reduzir a incidéncia de edema cerebral e a
pressdo intracraniana comparado a administragao de
isotonicos e coldides.”” Um significante aumento na
pressao sanguinea antes de ser feito o controle
hemorréagico pode ndo ser o principal objetivo e,
por esse motivo, o papel da solugdo hipertonica em
pacientes politraumautizados ainda ndo foi
estabelecido. Diversos estudos pré-hospitalares de
HSD (Hypertonic Saline Dextran - NaCl 7,5%
associado ao Dextran 70,6%) tém mostrado uma
tendéncia para o aumento da sobrevivéncia
naqueles que receberam HSD. Outro dado
favoravel foi que pacientes que receberam HSD
apresentaram menores efeitos maléficos
relacionados a hipovolemia.” No entanto, nenhum
desses estudos demonstrou uma diferenga
significativa na sobrevida desses pacientes.

Solugdes hipertonicas com variadas
concentragdes salinas estao sendo testadas e variam
de 1,5% a 24% NaCl. Diversos estudos clinicos
demonstraram que a infusao de solugdes hipertonicas
¢ segura e consistentemente revertem a alteragdo
hemodinamica presente no choque, no entanto, ndo ha
dados suficientes para a generalizagdo de tal conduta.

Elementos sanguineos

A hemoglobina ¢ essencial para o
transporte de oxigénio. O Unico método confiavel
de administragdo de hemoglobina para o paciente
politraumatizado ¢ em forma de sangue.
Entretanto, a doagdo de sangue € um processo caro
e que necessita de estocagem, andlise de
compatibilidade e ainda possui risco de
transmissdo de doencas. A transfusdo de sangue
homologa ¢ imunossupressiva e pode aumentar o
risco de infec¢@o ap6s um trauma. Uma transfusdo
ideal deve prover ao paciente uma rapida expansao
do volume sanguineo, carregar e liberar
eficientemente o oxigénio para os tecidos, nao
requerer tipagem e avaliacdo de prova cruzada,
além de ser livre de qualquer toxicidade.

Atualmente, existem diversos estudos bio-
tecnologicos na tentativa de desenvolver um
carreador de oxigénio mais barato e com menor
taxa de complicagdes para a reposi¢do volémica.
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CONCLUSAO

A administragdo de fluidos na reposicao
volémica de pacientes politraumatizados deve
passar por uma avaliacdo de diversos fatores,
considerando individualmente cada paciente e
cada situacdo clinica.

Os trabalhos envolvidos nessa polémica
trazem resultados que sugerem a necessidade da
continuidade das investigacdes, visto que nenhum
deles alcangou um denominador comum.

Em relac¢do ao tempo de administragdo de
fluidos, deve-se realizar a reposicao volémica da
maneira mais rapida possivel sem que se tenha
atraso na chegada do paciente ao hospital. E
também consenso entre os trabalhos, que todos os
fluidos utilizados devem ser aquecidos para evitar
ahipotermia.

Quanto ao tipo de fluido, cada um apresenta
suas proprias caracteristicas, determinando diferentes
reacoes fisiologicas na terapia de reposicao
volémica. Isso faz com que ndo haja um tipo de
fluido unico para todos os tipos de pacientes, € sim
uma gama de opcdes que devem ser analisadas
cautelosamente e escolhidas de acordo com as
necessidades e caracteristicas de cada paciente.

ABSTRACT
Fluid restitution in politrauma patients

The debate on administrating colloids,
crystalloids, hypertonic solutions or blood
elements to critical patients started on the 19th
century. Some of these solutions may be
differently distributed in between intra and extra
vascular spaces, as also intra and extra cellular
spaces, causing different physiological effects.
Many studies were done with the objective of
comparing one fluid to another showing the
efficacy and advantages each of them, though,
there is not a study that can prove a significant
difference in morbid-mortality after fluid infusion
with each kind of fluid. These studies, for having
different approaching on the resuscitation
protocol, volume infused and fluid used make
difficult the comparison of the results. It's known,
though, that volume restitution depends on each
clinical situation. Doing the volume restitution in
the pre-hospital time is an arguable question,
known that it can increase bleeding or even retard
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the patient's transfer to the hospital, though it can
reduce the risk of ischemia. Once the hemorrhage
is controlled, there is a consensus to the fact that
intravascular volume must be restituted on the
faster and most efficient way to minimize the
amount of cells directly affected by the bad tissue
perfusion. The recent studies involved in this
controversy shows results that suggest the
continuation of the investigations, as none of them
have approached the same conclusions. Of those
studies, all authors agree that there is not a “single
magical formula” to restitute fluids to the
politrauma patients. This paper aims - by doing a
bibliographic review showing the different fluids
to be used on fluid restitution on politrauma
patients, as also the ways of using them.

Key-words: politrauma patients, volume restitution,
hypovolemia.
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