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RESUMO

Solucdo hipertdnica de cloreto de sddio a 7,5% tem sido utilizada no tratamento do choque hipovolémico. Sua acgédo é
caracterizada pelo aumento do débito cardiaco, da pressado arterial sisttmica e do volume plasmatico. O objetivo deste
estudo foi avaliar a agdo da solugéo hipertbnica de cloreto de sdédio a 7,5% (4 ml/kg) no tratamento da hipotenséo arterial
induzida pela anestesia geral com halotano em eqliinos. Foram utilizados 15 equinos adultos, de ambos os sexos e ragas e
pesos variados, encaminhados a processos cirlrgicos eletivos. A técnica anestésica constituiu-se de sedacao com detomidina,
inducéo anestésica com éter gliceril guaiacol, midazolam e quetamina e manutencdo anestésica com halotano em oxigénio.
Estabeleceu-se como valor minimo para infusdo de solucdo hipertdnica de cloreto de sédio a 7,5%, pressao arterial média
inferior a 60 mmHg. Foram avaliados os seguintes parametros: freqiiéncia e ritmo cardiacos; pressao arterial sistolica,
diastdlica e média; freqUiéncia respiratdria; tempo de preenchimento capilar; gases sangilineos, pH arterial, bicarbonato
plasmatico; saturacdo da oxi-hemoglobina; concentracdo plasméatica de sédio e cloreto e hematdcrito. Considerou-se o
tempo zero como controle e os parametros foram aferidos aos 5, 15, 30 e 60 minutos apds a infusédo. Verificou-se aumento
significativo dos valores da pressdo arterial, a qual manteve-se elevada durante o periodo de observacao. Os valores do
hematocrito diminuiram significativamente demonstrando ter havido expansao volémica. Houve discreta hipernatremia e
hipercloremia. Os demais parametros permaneceram inalterados. Pode-se concluir que a solugéo hipertdnica de cloreto de
sédio a 7,5% mostrou-se efetiva, podendo ser utilizada com seguranca nos processos hipotensivos desencadeados pela

anestesia geral com halotano.

UNITERMOS: Solucdes hipertbnicas; Hipotenséo; Equidae; Halotano.

INTRODUCAO

nistracdo intravenosa de solugdes isotdnicas e agentes

vasoativos, visando a manutencédo da funcéo cardiovascular
no choque hipovolémico assim como na hipotensao anestésica per-
operatoria. A utilizagdo de solugdes isotdnicas convencionais para
restabelecimento da volemia de forma efetiva requer quantidade
elevada e em pequeno intervalo de tempo. Isto muitas vezes torna-
se inviavel sobretudo no transoperatdrio onde as reposigdes, as ve-
zes, devem ser rdpidas. Por outro lado, solugdes cristaldides
hipertonicas sdo capazes de restabelecer a funcdo cardiovascular
de forma segura com menores volumes, quando comparadas as so-
lugdes isotdnicas. As solucdes salinas hipertdnicas caracterizam-se
por promoverem inotropismo positivo e aumentarem a volemia atra-
vés do deslocamento do liquido intracelular para o compartimento
vascular. A solugdo hipertonica de cloreto de s6dio a 7,5% com
osmolalidade de 2400 mmol/1 tem sido usada em animais de varias
espécies em choque hemorragico clinico ou induzido experimen-
talmente, no choque séptico e na hipotensdo induzida pela
anestesial23Al(U BB2L

Em eqiinos, freqlientemente tem-se a necessidade da admi-

No presente estudo avaliou-se o efeito da solugdo hiperténica
de cloreto de sddio a 7,5% em eqiiinos submetidos a anestesia geral
pelo halotano. E sabido que este anestésico halogenado deprime a
funcdo cardiovascular de forma dose-dependente, verificando-se
hipotenséo e diminuicdo do débito cardiaco78920.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 15 eqliinos adultos, de ambos 0s sexos e
diferentes ragas e pesos, encaminhados a cirurgias eletivas. Os ani-
mais foram submetidos a exame clinico rotineiro sendo eliminados
aqueles portadores de qualquer anomalia que pudesse comprome-
ter o experimento.

Previamente, os animais receberam detomidina (Domosedan,
Ciba Geigy, Brasil) na dose de 0,02 mg/kg de peso vivo (PV). Apos
15 minutos administrou-se a associacdo de éter gliceril-guaiacol
(EGG, Henrifarma, Brasil) na dose de 100 mg/kg PV em solucdo
de glicose a 5% e midazolam (Dormonid, Roche, Brasil), 0,1 mg/kg
PV. Uma vez que o animal adquiriu a posigdo de declbito, adminis-
trou-se 0,5 mg/kg PV de quetamina (Vetanarcol, Konig do Brasil),
seguido da intubagdo orotraqueal. Todos os agentes foram admi-
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nistrados pela via intravenosa (IV), mediante a utilizacdo de cateter
colocado previamente na veiajugular. A anestesia foi mantida com
halotano (Halotano, Hoescht do Brasil Quim. e Farm.) em 100% de
oxigénio em respiracdo espontanea através de circuito circular com
reinalagdo (Large animal absorver circuit, Mallard Medicai, USA).
Quando os valores da pressdo parcial de diéxido de carbono (PaCO )
se mostraram superiores a 60 mmHg, utilizou-se ventilagcdo contro-
lada mecanica (Rachel Modell 2800, Mallard Medicai, USA) com
volume corrente de 12 ml/kg, relacdo inspiragdo/expiracdo 1:2 e
frequéncia respiratéria de 8 a 10 movimentos/minuto. A anestesia
foi mantida no 3Splano de anestesia do Ill estagio através da avali-
acao dos reflexos palpebral e corneal.

A hidratacdo foi realizada com solucdo de Ringer com
lactato, no volume de 10 ml/kg/hora. Durante o decorrer do pro-
cedimento infundiu-se solucdo hiperténicaa 7,5% (Farmacia Hos-
pital das Clinicas, Universidade de S&o Paulo, Brasil) na dose de
4 ml/kg PV, pela via intravenosa, no momento em que se observou
valores de pressdo arterial média inferiores ou iguais a 60 mmHg.

Os parametros avaliados durante o experimento foram: fre-
qléncia e ritmo cardiacos; pressdo arterial sistolica, diastélica e
média; freqliéncia respiratdria; tempo de preenchimento capilar;
gases sanguineos, pH arterial, bicarbonato plasmaético; saturacdo
da oxi-hemoglobina; concentracdo plasmética de sédio e cloreto;
hematdcrito. A freqiiéncia e o ritmo cardiacos foram avaliados atra-
vés de monitor cardiaco (Dixtal 920, Dixtal) em D2. A pressdo ar-
terial foi avaliada através de método invasivo através da cateterizacao
da artéria facial, sendo o extensor conectado ao transdutor de pres-
sdo (Biomonitor BESE, Brasil), obtendo-se assim a pressdo arterial
sistolica, média e diastolica. A freqliéncia respiratéria foi avaliada
através da observacdo dos movimentos da caixa tordcica em um
minuto. O tempo de preenchimento capilar (TPC) foi verificado
por compressdo do dedo indicador na mucosa da gengiva, proximo
a base dos dentes incisivos superiores, verificando-se também a
coloragdo da conjuntiva ocular e mucosa oral. Para anélise do pH

arterial, gases sangliineos (PaCO, e pressdo parcial de oxigénio -
PaO ) e bicarbonato plasmatico, foram coletadas amostras de san-
gue da artéria facial, sendo as andlises realizadas imediatamente
apos a coleta em analisador de pH e gases sangiiineos (Gasémetro
ABL-330, Radiometer). A saturacdo de oxi-hemoglobina foi avali-
ada posicionando-se o sensor do oximetro de pulso (Modelo 3100-
BCI, lochen International, USA) na extremidade da lingua. A con-
centracdo plasmatica dos eletrélitos sédio e cloreto foi analisada a
partir do soro obtido através da centrifugacdo de 5 ml de sangue
(Centrimicro mod. 211, Fanem, Brasil), sendo a dosagem dos
eletrélitos realizada em fotometro de chama (FC-130, Celm). O
hematécrito foi obtido a partir da centrifugacdo do sangue venoso
coletado.

Os momentos de avaliagcdo dos parametros foram: imedia-
tamente antes da administragdo da solugdo hiperténica e aos 5,
15, 30 e 60 minutos ap6s sua infusdo; as amostras de sangue para
hemogasometria, concentracdo plasmatica dos eletrélitos e
hematdcrito foram coletadas antes da administragdo da solucéo
hipertdnica e aos 30 e 60 minutos ap6s sua infuséo.

A anédlise estatistica foi realizada através da andlise de
variancia (ANOVA) com medidas repetidas, seguidas do teste de
Tukey (Instat-Graphpad Software) para comparacdo dos dados ob-
tidos antes e apds a administracdo de solugdo hipertdnica, consi-
derando-se como valor-controle 0 momento que antecedeu a infusao
da mesma. O grau de significancia estabelecido foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

O ritmo cardiaco assim como os valores da freqliéncia
cardiaca, da freqiéncia respiratéria, da saturagdo da oxi-
hemoglobina, do tempo de preenchimento capilar, do pH arteri-
al, da pressdo parcial de oxigénio e do bicarbonato plasmético
ndo apresentaram alteracdo significativa durante o periodo de
avaliagdo (p > 0,05) (Tab. le 2).

Tabela 1
Valores médios e desvios padrdo dos parametros hemodinamicos e respiratorios em 15 equinos anestesiados com halotano
e tratados com solugdo de NaCl a 7,5% nos diversos momentos de avaliacdo. Sao Paulo, 1996.

MINUTOS APOS INFUSAO DA SH

PARAMETROS ANTES SH
FC 36 + 6,93 36 + 5,90
(bat/min)
FR 10 *2,55 10 + 1,885
(inc/min)
PAS 75 + 15,98 80 = 20,03
(mmHg)
PAD 40 + 12,54 50 + 13,76"
(mmHg)
PAM 50 + 13,18 60 + 15,46*
(mmHg)
sat. oxi-Hb 95 + 3,43 95 + 3,79
(%)
TPC 2,5+ 0,33 2,5+ 0,28
(segundos)

15 30 60

36 + 6,24 36 + 5,16 36 £ 6,22
11 +1,80 11 + 1,88 12 +2,25
90 + 12,66" 95 + 16,04™ 95 + 17,85
60 + 14,88"™ 70 + 13,43™ 70 = 16,57
70 + 12,88 80 + 13,76™ 60 + 14,43
92 + 3,43 92 + 4,82 92 +4,43
2,5+0,30 25+ 0 25+ 0,23

SH = solugédo hipertdonica de cloreto de sédio a 7,5%; FC = freqUéncia cardiaca; FR = frequéncia respiratéria; PAS = pressdo arterial sistélica;
PAM = pressédo arterial média; PAD = pressdo arterial diastélica; sat. oxi-FIb = saturagédo da oxi-hemoglobina; TPC = tempo de preenchimento capilar;
bat/min = batimentos por minuto; inc/min = incursdes por minuto. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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A pressao arterial sistélica apresentou um acréscimo, esta-
tisticamente significativo, decorridos 15, 30 e 60 minutos da ad-
ministragdo da solucdo hipertdnica em relacdo aos valores controle
(p <0,01; p<0,001; p<0,001, respectivamente) (Tab. 1; Fig. 1).

Constatou-se aumento significativo na pressdo arterial
diastélica quando comparados os valores obtidos antes e apos 5,
15, 30 e 60 minutos da aplicacdo da solugdo hiperténica (p < 0,01;
p <0,001; p<0,001; p<0,001, respectivamente) (Tab. 1; Fig. 1).

Notou-se acréscimo na pressao arterial média, quando
comparados os valores obtidos antes e depois de 5, 15, 30 e 60
minutos da administracdo da solucdo hipertonica (p < 0,05,
p <0,001; p<0,001; p<0,001, respectivamente) (Tab. 1; Fig. 1).

Os valores da pressao parcial de di6oxido de carbono au-
mentaram significativamente aos 60 minutos da aplicagdo da so-
lugdo hiperténica (p < 0,05) (Tab. 2).

Observou-se um aumento significativo dos valores
plasmaticos de so6dio e cloro obtidos aos 30 e 60 minutos da
infusdo da solucdo hiperténica comparando-os com os obtidos
no inicio do experimento (p < 0,001) (Tab. 2).

Foi observada uma queda significativa nos valores obtidos
no hematocrito aos 30 e 60 minutos comparando-se com os valores
iniciais (p < 0,001) (Tab. 2; Fig. 2).

DISCUSSAO

A utilizacdo da solucédo hipertdnica de NaCl a 7,5% ganhou
nova énfase com o estudo de Velasco et al.2' (1980) onde demons-
traram que a administracdo desta solugdo restaurava os indices

Tabela 2
Valores médios e desvios padrao do bicarbonato plasmatico
(HCO03), da presséo parcial de diéxido de carbono (PaC02
e de oxigénio (Pa02, da concentracdo plasmatica de sodio
(Na#) e cloro (Cl) e do hematécrito (Ht) em 15 equinos
anestesiados com halotano e tratados com solug&o de NaCl!
a7,5% nos diversos momentos de avaliacdo. S. Paulo, 1996.

~ MINUTOS APOS INFUSAO SH

PARAMETROS ANTES SH 300 60
hco3 24,2 + 2,42 224+323 24728
(mmol/L)
pH 7,3+0,07 7,3+0,06 7,27+ 0,06
PaC02 49,6 + 9,6 48,1 +7,97 58,4 11,45
(mmHg)
Pa02 285,2 £ 69,7 313,7 +38 322 £71,7
(mmHg)
Na+ 137 £4,46 144 + 5,19™ 143 +4,06*"
(mmol/L)
cl- 103 6,11 114 +4,03*** 110 +4,46**
(mmol/L)
Ht 31 +2,35 28 £ 266 26 + 3,04*"
(%)

SH = solugéo hipertonica de cloreto de sédio a 7,5%
Tx*p < 0,001

Figura 1
Representagdo grafica dos valores médios e desvios padrdo da pres-
sdo arterial sistélica (PAS), média (PAM) e diastolica (PAD) de 15
eqlinos anestesiados com halotano e tratados com solucéo
hipertdnica de cloreto de sédio a 7,5% nos diversos momentos de
avaliacao

Figura 2
Representacdo grafica dos valores médios e desvios padrdo do
hematécrito (Ht) de 15 equinos anestesiados com halotano e trata-
dos com solugdo hiperténica de cloreto de sédio a 7,5% nos diver
sos momentos de avaliacdo.

hemodindmicos e aumentava as taxas de sobrevida em cédes subme-
tidos ao choque hemorragico. O emprego desta solugdo na vigén-
cia de hipotensdo possui algumas vantagens sobre o uso por exem
pio de catecolaminas e/ou outras solu¢des parenterais: pequeno
volume de infusdo, dose padronizada e em administracdo Unica,
auséncia de efeitos adversos sobretudo no atinente a incidéncia de
arritmias cardiacas e baixo custo.

Estudos experimentais tém mostrado a eficacia desta solu
¢do em diversas espécies animais em choque hemorragicol6821 e
outras situacdes que cursem com hipotensdol4.

As acdes benéficas desta solucdo no sistema cardiovascular
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parecem estar associadas com o efeito hiperosmolar. Observa-se ex-
pansdo do volume plasmatico através da transferéncia de liquido
intracelular para o compartimento intravascular1619. Schmall etal.®
(1990b) obtiveram um aumento de aproximadamente 6 litros no vo-
lume plasmatico ap6s a administracdo de 2 litros de solucéo
hipertdnica em eqliinos de aproximadamente 450 kg, enquanto
com a mesma quantidade de salina houve apenas uma pequena
alteragdo no volume plasmatico. Neste estudo, o hematocrito, que
era inicialmente de 31%, decorridos 30 e 60 minutos da infusdo
da solucdo hiperténica, alcancou valores de 28% e 26%
respectivamente, sugerindo que tenha ocorrido a redistribuicao
dos fluidos para o compartimento intravascular. Ap6s a infusdo
da solugdo hipertdénica de NaCl observa-se aumentos das
concentragbes plasméticas de sédio e cloreto519. Moon et al. ¥4
(1991) verificaram aumento de 142 + 3,3 mmol/L para 159,0 +
6,2 mmol/L aos 120 minutos enquanto neste estudo o aumento foi
de 137 + 4,46 para 143 = 4,06 mmol/L aos 60 minutos.

Nd&o obstante a hipernatremia verificada, sabe-se que existe
uma importante diferenca quantitativa entre as taxas de sobrevida
apos as diferentes solugdes empregadas. Rochae Silvaetal.7(1987)
observaram taxas acima de 55% com solucdes de sais de sédio e
inferiores a 33% com outros solutos. Esta diferenca reside no fato
de que apenas as solugdes concentradas de ions de sddio sdo ca-
pazes de ativar receptores pulmonares que induzem
venoconstricdo"122e constrigdo seletiva pré-capilar em territdrio
muscular e cutaneo e que estes efeitos combinados restauraram o
débito cardiaco e normalizam as trocas metabdlicas. De fato, eleva-
se a contratilidade de modo imediato e duradouro, tanto em funcdo
de aumento da pré-carga como da contratilidade miocardica in-
trinseca e da resisténcia vascular periférica2z Em eqlinos, diver-
sos estudos puderam comprovar o aumento do débito cardiaco e
indice sistolico ap6s a utilizacdo de solugéo hipertbnica. A resis-
téncia vascular periférica também diminui de forma significati-
y a4.6.14.18_

Os efeitos da solugdo hipertdnica na restauragéo da presséo
arterial tém sido relatados em varios estudos461618. A resposta da
pressdo arterial a infusdo de solugdo hipertonica é tida como uma

resposta bifasica, com ligeira hipotensdo inicial, seguida de eleva-
¢ao progressiva2. Gasthuys et al.6(1994) verificaram esta diminui-
¢do na pressdo arterial média ap6s 2 minutos da sua infusdo. No
presente estudo esta diminuicdo nao foi observada, provavelmente
devido ao fato de o primeiro momento de avaliagdo ter sido realiza-
do apenas aos 5 minutos da infuséo.

Neste estudo observou-se aumento significativo da pressdo
arterial sistolica, média e diastolica no decorrer do periodo de ava-
liagdo assim como Schmall et a/.18(1990a). Moon et ai 4(1991)
ndo constataram aumento da pressdo arterial apesar do incremento
do débito cardiaco e do volume sistélico. Uma provavel explicagdo
para estas diferencas reside em mecanismos compensatorios dis-
tintos entre animais normovolémicos e hipovolémicos e a auséncia
de hipotenséo inicial.

O incremento pressorico estd provavelmente associado ao
aumento da contratilidade j& que variagOes da freqliéncia cardiaca
ndo sdo verificadas. Essa observacdo vem ao encontro dos resulta-
dos de Dyson; Pascoe4(1990) e de Gasthuys et al.h(1994) e dos
dados obtidos na avaliacdo deste estudo.

No presente estudo, nenhum efeito especifico da adminis-
tracdo da solugdo hipertdnica foi verificado nos gases arteriais, pH
e bicarbonato plasmatico, resultados similares aos de Schmall et
al.'9 (1990b) e de Gasthuys et al.6(1994). A diferenca observada
por estes autores foi a estabilizagdo do pH, provavelmente devido a
melhora hemodinadmica promovida pela solucdo hiperténica, tendo
em vista que neste estudo os animais foram submetidos ao choque
hemorragico.

Em nosso protocolo experimental, nenhum efeito adverso
foi observado com a administragdo da solucdo hipertdnica de cloreto
de sédio a 7,5%.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que a administracdo de pequenos volumes
de solucdo hipertdnica consegue reverter a hipotenséo arterial em
eqiinos sob anestesia com halotano, evitando-se assim a adminis-
tragdo de vasopressores.

SUMMARY

7.5% sodium chloride hypertonic solution is widely employed to improve hemodynamic parameters mainly treatment of
hemorrhagic shock. Its action is characterized by an increment of cardiac output, systemic blood pressure and plasmatic
volume. The aim of this study was the evaluation of 7.5% sodium chloride hypertonic solution in the treatment of hypotension
due to general anesthesia with halothane in horses. Fifteen adult horses of different breeds and weights submitted to elective
surgeries were allocated in this trial. The animals received detomidine as premedication. Induction of anesthesia was performed
with guaifenesin, midazolam and ketamine. Halothane in 100% oxygen was used as the maintenance agent. When the mean
arterial blood pressure fell below 60 mmHg, 4 ml/kg of 7.5% sodium chloride hypertonic solution were administered intravenously.
Heart rate and rhythm, systolic, mean and diastolic blood pressure, respiratory rate, capillary refill time, blood gases, arterial
pH, bicarbonate, oxyhaemoglobin saturation, sodium and chloride plasma levels, as well as packed cell volume were evaluated
after 5,15, 30 and 60 minutes hypertonic infusion. A significant increase of arterial blood pressure was verified after hypertonic
administration. Values of blood pressure remained above control during all the recording period. Packed cell volume decreased
significantly showing the improvement of plasmatic volume caused by this solution. Discrete hypernatremia and hyperchloremia
were observed. The other parameters remained unaltered. We can conclude that 7.5% sodium chloride hypertonic solution is
effective and may be employed in the treatment of hypotension during halothane anesthesia in equines.

UNITERMS: Hypertonic solutions; Hypotension; Equidae; Halothane.
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