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RESUMO

Como o manejo da reposicdo de fluidos influéncia o prognostico do paciente, a
pesquisa basica e clinica vem abordando os varios aspectos diferentes que
contribuem para a administracdo de liquidos e volume no periodo perioperatorio.
Ainda ndo existe um consenso sobre quando e em quem indicar a otimizacéo
hemodindmica perioperatéria. Questbes adicionais como o papel relativo da
otimizacdo da relacéo cristaldide versus coléide ndo foram resolvidas. Este trabalho
constitui-se de uma revisao da literatura, realizada entre fevereiro e outubro de 2019,
no qual realizou-se uma consulta a publicacGes cientificas variadas, presentes na
internet, por meio de consulta nas bases de dados: ScienceDirect, UptoDate,
Medline/PubMed, Lilacs, sciELO, com os termos Fluidoterapia Perioperatoria,
Hemodinamica, Reposicao Volémica, Cristaloide, Coloide. A partir disso, observou-se
gue, os fluidos devem ser aplicados como qualquer outro medicamento, respeitando
suas indicacdes e limitacfes individuais, sendo esta a base do conceito da Terapia
Guiada por Objetivos — novo conceito que encoraja o enquadramento do paciente em
critérios de inclusao para a otimizacao fluida. Referindo-se a isso, aspectos vantajosos

da reposicdo volémica perioperatéria com solucBes iso-oncéticas séo
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compreensiveis, embora sejam necessarios ensaios clinicos randomizados

controlados adicionais que provem sua relevancia para o desfecho.

Palavras-chave: Fluidoterapia Perioperatéria, Hemodinamica, Reposi¢do Volémica.
1. INTRODUCAO

Como o manejo da reposicdo de fluidos influencia o prognéstico do paciente, a
pesquisa basica e clinica vem abordando os varios aspectos diferentes que
contribuem para a administrac@o de liquidos e volume no periodo perioperatorio. A
pesquisa basica melhorou o conhecimento sobre a fung¢do da barreira vascular
endotelial e suas alteracdes funcionais responsaveis pelo extravasamento vascular.
Estudos clinicos, proclamando diferentes abordagens para o controle de fluidos,
mostraram resultados conflitantes e, na maioria dos casos, ndo se referem a base
fisiologica da barreira vascular. Com base na meta-analise dos ultimos 30 anos, tem
havido uma série de estudos realizados para reduzir a mortalidade e a morbidade
cirargica por manipulacao deliberada e preventiva da hemodinamica perioperatoria,
evidenciando uma tendéncia da comunidade cientifica em esclarecer se a optimizacéo

hemodinamica é de fato benéfica[2].

O mesmo responde por estudos que se concentraram principalmente nos objetivos
clinicos para orientar a terapia volumétrica no perioperatério. No entanto, um
raciocinio deve geralmente ser derivado de fatos fisioldgicos e estudos significativos
e comparaveis. Assim, esta revisdo resume o conhecimento relevante sobre o efeito
de diferentes fluidos intravenosos e sobre o monitoramento hemodinamico. Como
ainda ndo ha um consenso nesse assunto de grande interesse a todos os
anestesiologistas, o0 objetivo deste artigo € esclarecer algumas vantagens e

desvantagens dos principais fluidos utilizados na reposicao volémica perioperatoria.

O papel relativo da otimizacdo da relacdo cristaléide versus colbide, apesar de nao ter
sido resolvido, ha evidéncias que favorecem solucdes equilibradas com uma
concentracdo de eletrdlito semelhante a encontrada no plasma e, grandes volumes

de solucdo salina devem ser evitada, pois induzem acidose hiperclorémical3].
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2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho constitui-se de uma revisao da literatura, realizada entre fevereiro e
outubro de 2019, no qual realizou-se uma consulta a publica¢des cientificas variadas,
presentes na internet, através de busca, a partir das bases de dados de ScienceDirect,
UptoDate, Medline/PubMed, Lilacs, sciELO, principalmente com o0s termos
Fluidoterapia Perioperatoria, Hemodindmica, Reposicdo Volémica, Cristaldide,
Coloide.

Os critérios para inclusdo neste trabalho foram artigos cientificos que descrevem as
principais diferencas entre coloides e cristaloides bem como suas principais
indicagdes no periodo perioperatorio. Diversas modalidades de estudos entre os anos
de 1980 e 2019 foram revistas, incluindo estudos prospectivos randomizados e
multicéntricos, meta-analises, estudos observacionais retrospectivos e revisbes de

literatura.

3. REVISAO

3.1 A FISIOLOGIA DA COMPARTIMANTALIZACAO DE FLUIDOS

A agua corporal total para um individuo de 75 kg é de aproximadamente 45 L (60%).
Dois tercos disso (30 L) sdo agua intracelular. O terco remanescente (15 L) no
compartimento extracelular é dividido entre os compartimentos intravascular (3 L) e
extravascular (12 L) (Fig. 1)[4]. O volume intravascular total € de aproximadamente 5
L e tem componentes celulares (glébulos vermelhos e brancos e plaquetas: 40% [2
L]) e néo celulares (plasma: 60% [3 L]). O plasma é uma solu¢cdo aquosa de ions
inorganicos (predominantemente cloreto de sddio), moléculas simples, como a uréia,

e moléculas organicas maiores, como a albumina e as globulinas.
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FIGURA 01: Modelo explicativo da distribuicdo de fluidos no organismo
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Fonte: Grocott et al. (2005)

Conforme representado na Figura 01, nota-se que grande parte do volume liquido se

concentra no meio intracelular, sendo composto por solucéo glicosada.

O aumento da permeabilidade vascular devido a ativacdo inflamatdria com
comprometimento da funcéo celular endotelial pode ocorrer por uma variedade de
razdes durante procedimentos cirirgicos maiores[5]. Especificamente, trauma de
tecido cirurgico, hipoperfuséo tecidual decorrente de fluidoterapia inadequada, lesao
de isquemia / reperfusdo, sepse (local ou sanguinea) e uso de circulacdes
extracorpéreas (por exemplo, circuito de circulacédo extracorpdrea) sao reconhecidos

como estimulos inflamatdrios que podem comprometer a funcéo vascular[6].
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3.2 REPOSICAO VOLEMICA

A reposicdo volémica deveria estar indicada todas as vezes que houver necessidade
de: 1) substituir perdas sanguineas durante a cirurgia, 2) Substituir perdas por
transpiracdo e producdo de urina 3) Pré-operatério de cirurgias do intestino e 4)
manutencao das perdas do terceiro espago[7].

Entenda-se por terceiro espaco a como sendo um termo proposto por Randall em
1952, para descrever a situacdo na qual o liquido extracelular é perdido ou
sequestrado numa area do corpo onde nédo participa das trocas, e consequentemente
nao satisfaz as necessidades hidricas do paciente[8].

3.3 ESTRATEGIA DE OTIMIZACAO HEMODINAMIDA
PERIOPERATORIA

Os pacientes que poderiam se beneficiar desta terapéutica sédo aqueles com elevado
risco segundo o indice de Risco Cardiaco Revisado e o teste de Exercicio

Cardiopulmonar Pré-operatorio[6],[9],[10]

Conforme revisdo sistematica de literatura acerca da otimizac&o Peri operatdria no
paciente com alto risco cirlrgico, constatou-se importantes fatores que ajudariam a
identificar os pacientes que mais se beneficiariam da otimizacdo de fluidos
perioparatoria[11]. Os resultados séo descritos na Tabela 01, com base nos estudos
de Mangano et al. (1996), Poldermans et al. (1999) e Shoemaker et al. (1988).

TABELA 01 - Critérios de inclusdo para a otimizacao perioperatoria

Histérico de enfermidade cardiaca ou pulmonar severa, como por exemplo
DPOC, infarto agudo do miocéardio, e insuficiéncia cardiaca.

Cirurgias extensas que envolvam anastomoses do trato gastrointestinal (por
exemplo, esofagectomia).

Perda massiva e abrupta de sangue (>2,5L)
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Idade maior ou igual a 70 anos com reserve fisiologica limitada em um ou mais
orgéos vitais.

Septicemia

Insuficiéncia Respiratoria (PaO2 <60 mmHg e FIO2 >0.4)

Acometimento abdominal agudo como pancreatite, perfuracdo de visceras ou
sangramentos do TGI.

Insuficiéncia Renal Aguda

Doenca vascular em estagio avancado
Fonte: Tote; Grounds (2006)

Com base em estudo envolvendo 30 pacientes graves, que sofreram cirurgias
cardiacas, evidenciou-se que apesar do aumento do indice cardiaco e do fluxo
sanguineo renal com ambos os fluidos, nenhum dos fluidos melhorou a oxigenacao
renal, porque ambos induziram hemodiluicdo. A TFG aumentou no cristaloide (28%),

mas nao no grupo coloide, conforme apresentado na Figura 02[12].

O mesmo estudo mostrou que o uso de cristaldéides aumentou a taxa de filtragéo (24%)
bem como a extracdo renal de oxigénio (23%), mesmo sem aumento da oferta
vascular do componente, sugerindo que o aumento na TFG — o principal determinante
do consumo de oxigénio - nao foi acompanhado por um aumento proporcional na
fracdo de oxigénio fornecido aos rins. Em outras palavras, seus resultados resumem
em grafico (figura 02) que o cristaldide aumentou a extracdo renal de oxigénio (P
<0,001) 20, 40 e 60 min apds o bolus, em contraste com o coldide (NS), sugerindo
comprometimento da oxigenacdo renal no segundo caso. A mudanca na extracao
renal de oxigénio foi significativamente (P <0,05) mais pronunciada no grupo

cristaloide em comparacéo com o grupo coloide[11].
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FIGURA 02: Efeitos da infuséo de cristaloide (10 ml / kg) e de coloide (20 ml / kg) na
extracdo renal de oxigénio apdés cirurgia cardiaca
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Fonte: Skytte Larsson. et al. (2015)

3.4 O TIPO DE FLUIDO PARA A ESTRATEGIA DE OTIMIZACAO
HEMODINAMICA

Inimeras apresentacdes de solucbes estdo disponiveis para a reposi¢cao volémica,
elas variam de acordo com a composicdo de ions e pela presenca ou auséncia de

compostos organicos. Assim temos a presenca de coloides e cristaloides.

Coloides sao considerados expansores plasmaticos por provocarem menos perda
capilar e menos edema pulmonar que os cristaloides. Eles reduzem a expressao de

mediadores inflamatorios, melhoram a microcirculagdo e oxigenagdo tecidual e

RC: 43033
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/coloides-e-cristaloides



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/coloides-e-cristaloides
https://www.nucleodoconhecimento.com.br
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/2020/01/efeitos-da-infusão.png

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 ) NUCLEO [D() CcONHECIMENTO ISSN: 24480959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

promovem ressuscitagdo volémica superior & dos cristaloides. Entretanto, efeitos
colaterais (EC) ja foram observados|[5].

Os cristaloides, em contrapartida, deixam o compartimento intravascular mais cedo e
em maior quantidade do que os coldides e, portanto, um volume maior é necessario
para repor déficits (3 a 4 vezes o volume de cristaloides)[6]. Algumas das principais
caracteristicas dos cristaloides sédo apresentadas nas tabelas 02 e dos coldides na
tabela 03[3].

TABELA 2 — Principais cristaloides e suas respctivas Osmolaridades e concentracdes
de Sodio (Na+) e Potassio (K+)

Cristaloide Osmolaridade (mOsm/L) Na+ K+
Glucose 5% 252 — —
Glucose 25% 1260 — —
Glucose 50% 2520 — —
Sodium chloride 308 154.0 154.0
0.9%

Sodium chloride 264 31.0 31.0
and glucose

Ringer’s solution 309 147.0 156.0
Compound sodium 278 131.0 111.0
lactatea

Plasmalyte B 298.5 140 98
Normasol 280 140 98

Fonte: Adaptado de Grocott. Et al (2005)

Em um estudo prospectivo, cego, em pacientes eletivos que cirurgia ndo-cardiaca,
ressuscitacdo fluida intra-operatéria com uso de coldide (6% HES) reduziu-se a
incidéncia de nauseas e vomitos no pés-operatério, dor intensa, edema periorbital e

visado dupla[13].
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Em pacientes submetidos a cirurgia abdominal de grande porte, quando receberam
cristaloides sozinhos resultaram em acumulo de liquido intestinal comparado com
aqueles que também recebeu colbides (6% HES)[14]. Isso leva ao aumento do edema
tecidual. A associacdo de edema tecidual com comprometimento na perfusédo e
oxigenacao é controversa[15]

TABELA 3: Principais coloides e seus respectivos valores de Peso Molecular Médio
Ponderado(PMMP), Numero Molecular Médio Ponderado (NMMP) e concentracfes
de Sdédio (Na+) e Cloro (Cl-)

Solugéo Coloide PMMP(Da) NMMP Na+(mmol/L) CI-
(Da) (mmol/L)
Gelofusine Succinylated 30,000 22,600 154 125
(4%) gelatin
Haemaccel Polygeline 35,000 24,300 145 145
(3.5%)
Voluven Tetrastarch 130,000 60,000 154 154
Pentaspan Pentastarch 264,000 63,000 154 154
HAES-steril 6% Pentastarch 200,000 60,000 154 154
or 10%
EloHase 6% Hexastarch 200,000 60,000 154 154
Hespan 6% Hetastarch 450,000 70,000 150 150
Hextend Hetastarch 670,000 70,000 143 124
Gentran 40 Dextran 40 40,000 25,000 154 154
Gentran 70 Dextran 70 70,000 39,000 154 154
Rheomacrodex Dextran40 40,000 25,000 154 154
Macrodex Dextran 70 70,000 39,000 154 154

Adaptado de Grocott; Mythen; GAN (2005)

Por outro lado, grandes quantidades de solucdo salina levam a acidose

hiperclorémica[16] e ao estado de hipercoagulobilidade[17] ainda mais evidenciado
do que o normalmente visto na infusédo de outros cristaloides[18].
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3.5 USO RACIONAL DE FLUIDOS NO PERIOPERATORIO

Mais do que o tipo de fluido utilizado, h4 uma preocupacéo cada vez mais clara em
identificar as reais indicagcfes da reposicao de fluidos no perioperatorio.

Uma das estratégias que mais prevalece € a terapia dirigida por Objetivos (TGO), que
tem sido repetidamente usada para melhorar significativamente os resultados da
otimizacdo hemodinamica, tanto a curto como a longo prazo[19][20] A abordagem
TGO é centrada na maximizacdo (otimizacdo) do débito cardiaco (CO) pela
administracao incremental de fluidos[21].

O consenso Nacional realizado em 2016 concluiu que o0 sucesso na Terapia Guiada
por Objetivos (TGO) quanto outras estratégias restritivas de fluidos sugerem que, o
planejamento de fluidos no perioperatorio deve enfatizar que a fluidoterapia seja
administrada somente quando h& uma indicacdo clara[22] utilizando para tal, os

critérios de inclusédo apresentados na tabela 01.

Ainda, quanto a estratégia terapéutica direcionada, ha 9 estudos em que uma
estratégia terapéutica direcionada a um objetivo também foi utilizada para maximizar
variaveis hemodinamicas relacionadas ao fluxo pacientes cirargicos, intra e pos-
operatorio[23]. Os estudos constataram que a estratégia de tratamento reduziu as
complicacbes gastrointestinais e tempo de internacdo hospitalar[24], tanto na

enfermaria como nas unidades de terapia intensiva[25].

De maneira concomitante ao inicio da terapia € importante ressaltar que, uma vez
iniciada, a avaliacdo da responsividade antes da administracéo de fluidos pode néo
apenas ajudar na deteccdo de pacientes com necessidade de liquidos, mas também
evitar sobrecarga desnecessaria e prejudicial de fluidos. Esta avaliacdo consiste, por
exemplo, em observar os parametros dinamicos funcionais como alteracées no débito
cardiaco durante manobras modificadoras da pré-carga — como a elevacéo passiva

dos membros inferiores[20].
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Em pacientes cirdrgicos de alto risco, o uso de um protocolo hemodindmico para
manter a perfusdo tecidual diminuiu a mortalidade e a faléncia de 6rgaos no pos-
operatorio[26]. Monitorar o débito cardiaco calculando o transporte e o consumo de

oxigénio também ajudou a orientar a terapia[18].
4. CONSIDERAQOES FINAIS

O esquema de reposicdo ideal seria aquele que diminuisse a mortalidade e
melhorasse a qualidade de vida, diminuisse a insuficiéncia de multiplos 6rgéos e o
uso de sangue e tivesse baixo custo. Este esquema obviamente ainda nédo foi
alcancado. Como nao ha diretriz baseada em evidéncia, na pratica utiliza-se
combinacao de cristaloides e coloides, sendo mais importante saber como repor do

gue saber o que repor.

Geralmente, os fluidos devem ser aplicados como qualquer outro medicamento,
respeitando suas indicacdes e limitacdes individuais. Referindo-se a isso, aspectos
vantajosos da reposicao volémica perioperatoria com solugdes iso-oncéticas sao
compreensiveis, embora sejam necessarios ensaios clinicos randomizados
controlados adicionais que provem sua relevancia para o desfecho. Resumindo os
argumentos citados acima, uma estratégia racional de administracdo de fluidos
poderia ser tratar pacientes submetidos a cirurgia de baixo risco com perda
insignificante de volume intravascular com infusdo de cristaloides e usar uma
combinacao de administracao cristaldide e colbide, cuidadosamente titulada com base

em medidas hemodinamicas.

Concluimos, por fim, que a Terapia Guiada por Objetivos no perioperatorio esta
associada a reducfes nas complicacdes e na duracdo da internacdo hospitalar. Os
efeitos benéficos da TGO podem ser alcancados, evitando assim as dificuldades da

admissao na Unidades de Terapia Intensiva.
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