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Utilização da Solução Hiperosmolar
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expansion with hypertonic NaCl during renal trans-

The anesthetic management of patients undergoing renal transplantation is associated with major he-
modynamic abnormalities with IOW circulatory volume and central venous pressure. During this procedure
it is necessary to increase circuIatory volume. This study compares the effects of hyperosmotic NaCl to three
different fluids on the increase in circulatory volume of patients undergoing renal transplantation with
continuous epidural anesthesia (0.5% bupivacaine). The patients were divided into 4 groups: group I –
packed erythrocytes (400 ml); group 11 – balanced electrolytic solution (1000 ml); group III – human
albumin (400 ml) and group IV – hypertonic 7.5% NaCl (200 ml). Systolic and diastolic blood
pressure, centraI venous pressure, heart rate, hematocrit and plasma sodium were recorded immediate y
prior to blind expansion and after ureter implantation. Diuresis was recorded 24 hours before and after
renal transplantation. In order to determine statistical significance Student t test was employed. There
were no significant differences in blood pressure, heart rate, hematocrit and plasma sodium before and after
blood volume expansion in the four groups. Central venous pressure increased significantly only in patients
who received 7.5% NaCl. There was a significant increase in diuresis in all groups but this increase was
more intense and constant only in patients who received hypertonic NaCl.
These effects possibly resulted from increased cardiac activity, increased filling pressure of the heart,
renal and mesenteric vascular dilation and increased renal blood flow.
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PLANTATION: kidney; SOLUTIONS: sodium chloride, hyperosmolar

O paciente com insuficiência renal crônica
terminal, submetido a transplante renal,

apresenta uma série de alterações fisiopatológi-
cas, particularmente hemodinâmicas. A existên-
cia de uma baixa pressão venosa central asso-

Trabalho realizado no Hospital Brigadeiro-lnamps e apresen-
tado como dissertação de mestrado à Faculdade de Ciências
Médicas da Santa Casa de São Paulo

1 Médica Anestesiologista, Pós-Graduação da FCM Santa Casa
de São Paulo

2 Professor Adjunto da FMUSP e Coordenadora do Curso da
Pós-Graduação da FCM Santa Casa de São Paulo

Correspondência para Eugessa Cremonesi
Rua Dr. José de Moura Rezende, 165
05517 – São Paulo, SP

Recebido em 29 de fevereiro de 1988
Aceito para publicação em 28 de junho de 1988
© 1988 Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 38: Nº 5, Setembro - Outubro, 1988

ciada, freqüentemente, à hipervolemia, hipona-
t remia  e hiposmolaridade p l a s m á t i c a 2-5 é
muito importante. Uma solução para reposição
hídrica nesses pacientes deve restaurar a vole-
mia, elevar a pressão venosa central e manter a
pressão arterial normal. É conveniente que pro-
picie bom fluxo sangüíneo renal, facilitando a
diurese no pós-operatório,

Desde os primeiros transplantes renais, vários
tipos de soluções foram utilizados para esse fim,
com suas vantagens, riscos, contra-indicações e in-
convenientes 6-11.

O cloreto de sódio a 7,5%, hiperosmolar,
tem sido usado com sucesso no tratamento de
choque hipovolêmico e em outras situações nas
quais existe hipotensão arterial 12-15 . Com base
nesses trabaIhos, idealizamos um estudo para
avaliar a eficácia dessa solução na reposição
volêmica durante o transplante renal.
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METODOLOGIA

Vinte e oito pacientes de ambos os sexos,
com idade entre 18 e 44 anos, submetidos a
cirurgia de transplante renal, com doador vivo,
foram estudados. Os pacientes deram consenti-
mento prévio para o estudo, que foi aprovado
pela Comissão de Ética do Hospital.

A anestesia foi sempre peridural contínua,
com bupivacaína a 0,5%, sem nenhuma outra
droga depressora do sistema nervoso. Todas as
manobras anestésicas e cirurgicas foram padro-
nizadas. OS pacientes foram dialisados antes da
cirurgia para manter níveis normais de potássio
plasmático.

Os pacientes foram divididos em quatro gru-
pos de sete, de acordo com a solução utilizada
para reposição, até o final do implante renal:

Grupo  l : solução de hemácias concentradas
(duas unidades de 300 ml)

Grupo II: associação de cloreto de sódio a
0,9% e solução de Ringer-lactato (duas unida-
des de 500 ml)

Grupo  I l l :  so lução de albumina humana
(duas unidades de 200 ml)

Grupo IV: solução de cloreto de sódio a 7,5%,
hiperosmolar, com 2.400 mOsm (uma unidade
de 200 ml)

A infusão da solução escolhida iniciava-se lo-
go após a instalação da anestesia e terminava
após a revascularização do rim implantado.

Foram observados, antes do início da infu-
são e imediatamente após o término do im-
plante: pressão arterial sistólica, diastólica, pres-
são venosa central, freqüência cardíaca, hemató-

crito e sódio plasmático. A diurese foi medida
nas 24 h anteriores e nas 24 h posteriores ao
implante renal.

Os valores encontrados para esses atributos,
nos tempos antes e depois, em cada grupo,
foram comparados pelo teste t de S tudent
(p<0,005). A homogeneidade dos grupos foi
testada, antes e após o implante, para todos os
atributos, pela análise de variância (p<0,05).

Os rins implantados foram observados quanto
ao seu aspecto.

RESULTADOS

Os valores individuais e a análise estatística
dos atributos pressão venosa central e diurese
estão apresentados nas Tabelas I e II. Obser-
va-se que houve aumento estatisticamente signi-
ficante da pressão venosa central após o implan-
te, apenas no grupo IV (NaCl hiperosmolar). A
diurese aumentou significantemente (p<0,005)
nos grupos l, lll e IV. Se considerarmos o
nível de 0,01, o grupo ll também teve aumen-
to significante. Entretanto, se analisarmos os
valores de cada paciente, verificamos que o
aumento foi mais intenso e constante apenas
nos pacientes do Grupo IV.

A Tabela III mostra os valores médios e a
análise estatística dos demais atributos estuda-
dos, que não mostraram variação estatistica-
mente significante.

A Tabela IV mostra que houve homogenei-
dade entre os grupos para todos os atributos
antes do implante, exceto para a pressão veno-
sa central, que se mostrava mais baixa no Gru-
po lV. Após o implante, a homogeneidade per-

Tabela I - Valores da pressão venosa central (cm.H2O) antes e depois da reposição volêmica nos pacientes do Grupo I (hemácias),
Grupo II (mistura de líquidos), Grupo III (albumina) e Grupo IV (NaCl a 75%). Análisa estatística entre os momentos antes e
depois pelo teste t pareado de Student

l II Ill lV

Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois

1 1 – 5 – 6 – 4 – 2 - 7 - 5 1

2 2 – 3 – 7 – 3 – 5 – 3 – 3 3

3 1 – 4 – 2 3 – 5 – 4 – 6.5 2

4 1 – 2 – 3 – 2 – 4 – 5 – 6 2

5 – 1 – 1 – 2 – 3 – 8 – 7 – 6 o

6 – 2 – 4 – 2 – 2 – 7 – 4 – 7 2

7 – 4 – 3 – 3 – 2 – 5 – 5 – 5 – 0.5

Média – 0.285714 – 3.14286 – 3.57143 – 1.85714 – 5.14286 – 5 - 5.5 1.35714

D. Padrão 2.13809 1.34519 2.0702 2.26779 1.9518 1.52752 1.32288 1.24881

E. Padrão 0.808122 0.508432 0.78246 0.857143 0.737712 0.577349 0.5 0.472006

T. Pareado 2.82843 2.12132 0.144841 10.9879*

TC0,005 = 3,707; TC0,01 = 3,143; *significante
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Tabela II – Valores da diurese (ml) antes e depois da reposição volêmica

DE CLORETO DE SÓDIO

nos pacientes do grupo I (hemácias), Grupo II (mistura
de Iíquido l, Grupo III (albumina) e Grupo IV {NaCl a 7,5%). Análise estatística entre os momentos antes e depois pelo teste t
pareado de Student.

l l l lll l V

Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois

1 180 3650 0 1500 0 0 0 5200

2 100 1340 0 1000 0 480 400 7250

3 200 590 0 300 400 750 0 8580

4 0 4100 0 1800 0 150 50 10030

5 0 5050 0 0 0 550 0 9780

6 0 4800 5 200 0 600 40 4900

7 0 1400 0 1200 40 800 0 5000

Média 68.5714 2990 0.714286 857.143 62.8571 475.714 70 7248.57

D. Padrão 90.8164 1834.76 1.88982 697.275 149.412 298.265 147.083 2261.48

E.Padrão 34.3254 693.473 0.714286 263.545 56.4723 112.734 55.5921 854.76

T.Pareado 4 0234* 3.24598 4.1171* 8.39313*

TC 0,005 = 3,707; TC0,01 = 3,143; *significante

Tabela lll - Valores da pressão arterial sistólica (PAS), diastólica (PAD), freqüência cardíaca (FC), hematócrito (Ht) e sódio
plasmático (Na) antes e após a infusão de concentrado de hemácias (Grupo l), mistura de NaCl 0,9%+ solução de Ringer (Grupo ll),
abumina (Grupo IIl) e NaCl 7,5% (Grupo IV).

Grupo l Il Ill IV

Atributo Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois

PAS (mm Hg)

(kPa)

PAD (mm Hg)
(kPa)

FC (bpm)

Ht (%)

Na

(MEq/1)

142,8 ± 33,5 124,2 ± 22,9

19 ± 4,45 16,5 ± 3,04

1,758

95,7 ± 20,7 78,5 ± 12,1

12,9 ± 2,75 10,4 ± 1,6

2,295

87,1 ± 10,3 81,1 ± 12,3

1,153

32,1 ± 5,0 32,5 ± 2,7

0,181

135,1 ± 6,6 137,2 ± 5,4

0,500

155,7 ± 26,9 131,4 ± 19,7

20,7 ± 3,5 17,47 ± 2,62

2,026

98,5 ± 19,5 85,7 ± 16,1

13,1 ± 2,6 11,3 ± 2,14

1,376

92,5 ± 9,6 86,2 ± 7,6

1,474

33,4 ± 5,4 34,1 ± 7,5

0,301

138,8 ± 6,0 134,5 ± 5,1

1,751

162,8 ± 23,6 138,5 ± 13,4

21,6 ± 3,1 18,4 ± 1,78

2,989

107,1 ± 16,0 90,0 ± 8,1

14,2 ± 2,12 11,9 ± 1,07

2,520

86,8 ± 6,9 81,5 ± 3,4
1,839

35,7 ± 1,9 29,2 ± 5,9

2,464

138,0 ± 3,8 136,0 ± 7,6

0,533

154,2 ± 20,7 142,8±19,7

20,5 ± 2,75 19 ± 2,62

2,828

94,2 ± 13,9 92,8 ± 19,7

12,52 ± 1,84 12,34 ± 2,62

0,420

82,8 ± 13,5 79,4 ± 6,6

0,954

30,7 ± 4,6 27,8 ± 6,6

1,808

138,2 ± 2,1 135,4 ± 4,7

1,986

TC 0,005 = 3,707 TC 0,01 = 3,143

Tabela IV – Comparação entre os grupos estudados, quanto aos
valores de todos os atributos analisados, nos momentos antes e
após e reposição volêmica (anáIise de variância)

Parâmetro Antes Depois

Pressão a. sistólica 0,676312 1,18055

Pressão a. diastólica 0,735822 1,24753

Freqüência cardíaca 1,09807 1,02995

P. venosa central 10,9884 * 18,4973*

Hematócrito 1,56473 1,64796

Sódio plasmático 0,772127 0,267508

Diurese 0,596764 29,8562*

F -95 (3, 24) = 3,01
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sistiu para todos os atributos, exceto para a
pressão venosa central e a diurese. Esta perda
de homogeneidade reflete o aumento desses
atributos,

O aspecto dos rins implantados, avaliado pe-
to cirurgião, foi diferente nos vários grupos: os
rins do Grupo IV mostravam-se de coloração
mais rósea, mais túrgidos que nos demais gru-
pos. A diurese também se instalou mais precoce e
abundantemente. Esses dados não foram obje-
to de análise estatística.

DISCUSSÃO

O uso de anestesia peridural com bupiva-
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caína 0,5% decorreu dos seus efeitos favoráveis
sobre as condições hemodinâmicas dos pacien-
tes j á  d e s c r i t a s1 6 - 1 9. A sua utilização como
técnica única visou evitar drogas depressoras
que pudessem mascarar os resuItados a serem
observados. A estabiIidade da pressão arterial e
da freqüência cardíaca refletiu a eficiência dessa
técnica.

Apesar de ressaltarem a importância da hi-
dratação e reposição volêmica per-OPeratória
em transplantes renais, os autores não têm se
preocupado em estudar comparativamente os
diversos líquidos possíveis de serem utilizados
em pacientes submetidos a esse tipo de cirur-
g i a4 - 1 1’  1 8’  1 9. O uso do cloreto de sódio
hiperosmolar com essa finalidade ainda não foi
descrito.

O sódio plasmático manteve-se estável com o
uso da solução hiperosmolar de NaCl, provavel -
mente pela redistribuição compartimental de
Iíquidos decorrente do aumento da osmolarida-
de plasmática e pela diluição de íon na volemia
total do paciente l 4.

O aumento da pressão venosa central e sua
normalização são importantes para melhor vascula-
r ização do r im transplantado 2 .  Linke 20 r e c o -
menda a manutenção de uma pressão venosa
central ao redor de 10 cm. H2O (0,96 KPa). En-
tretanto, os autores não informam os valores
da PVC de seus pacientes nas várias etapas do
transplante. Esse efei to do cloreto de sódio

Pacheco M H, Cremonesi E – Utilização da solu-
ção hiperosmolar de cloreto de sódio para reposi-
ção volêmica de pacientes submetidos a trans-
plant renal

Foi feito um estudo sobre o emprego de solução
hiperosmolar de cloreto de sódio a 7,5% para re-
posição volêmica de pacientes submetidos a trans-
plante renal sob anestesia peridural contínua com
bupivacaína a 0,5%, Foram estudados 28 pacien-
tes divididos em 4 grupos de 7, de acordo com a
solução utilizada para reposição volêmica, admi -
nistrada desde a instalação da anestesia até o tér-
mino do implante renal: grupo I – hemácias con-
centradas (400 ml); grupo I I – cloreto de sódio a
0,9% + solução de Ringer-lactato (1000 ml); grupo
I l l  – albumina humana (400 ml); grupo IV – clo-
reto de sódio a 7,5% (200 ml). Foram estudados
a pressão arterial sistólica e diastolica, a pressão
venosa central, a freqüência cardíaca, o hematócri -
to, o sódio plasmático, imediatamente antes do
início da infusão e ao término do implante, A
diurese foi medida nas 24 h anteriores e posterio-
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deve decorrer de suas ações hemodinâmicas: au-
mento ref lexo da contrat i l idade cardíaca 12 ,13,
arteriodilatação renal e cardíaca, vasoconstri -
ção de pele e músculos e venoconstrição gene-
ralizada 1 9, além da redistribuição de Iíquidos
por  fenômeno osmót i co21-24 .

A  d iu rese  abundan te no pós-transplante
quando ocorreu foi realmente um fator de sucesso
da cirurgia. Ela pode ser explicada pelas boas
condições do rim implantado, decorrentes de
boa circulação por manter a volemia.

Os resultados mostram que a solução hipe-
rosmolar de cloreto de sódio é superior ao
concentrado de hemácias, SoIUç ãO hidreletrolíti-
ca balanceada e albumina, para reposição volê-
mica de pacientes submetidos a transplante re-
nal. Objetivamente existem aumentos da pressão
venosa central e da diurese pós-operatórias, que
resuItam provavelmente da ação dessa solução
sobre a circulação renal e o débito cardíaco.
As complicações decorrentes do uso de transfu -
são de hemácias concentradas, albumina e solu -
ções cristalóides, descritas, não foram encon-
t r a d a s6 ,  8 ,  11.

A solução de cloreto de sódio hiperosmolar
não apresentou complicações ou inconvenientes.
Por outro Iado, é de baixo custo, possui pe-
queno risco de contaminação e e utilizado em
pequenos volumes. As demais soluções foram
usadas em volumes bem maiores até o implan-
te do rim, na tentativa de promover diurese e
aumentar a PVC.

Pacheco M H, Cremonesi E – Utilización de la S O-
lución hiperosmolar de cloreto de sodio para re-
posición volémica de pacientes sometidos a trans-
plant renal.

Fué hecho un estudio sobre el empleo de solu-
ción hiperosmolar de cloreto de sodio a 7,5% pa-
ra reposición volémica de pacientes sometidos a
transplante renal bajo anestesia peridural contínua
con bupivacaína a 0,5%. Fueron estudiados 28
pacientes divididos en 4 grupos de 7, de acuerdo
con la solución utilizada para reposición volémica,
administrada desde la insta!ación de la anestesia
hasta el término del implante renal: grupo I – he-
macias concentradas (400 ml); grupo I I – cloreto
de sodio a 0,9% + solución de Ringer-lactato
( 1 0 0 0  m l ) ;  g r u p o  I I I  –  a l b ú m i n a  h u m a n a
(400 ml); grupo IV – cloreto de sodio a 7,5%
(200 ml). Fueron estudiados la pressión arterial sis-
tólica y diastólica, la presión venosa central, la fre-
cuencia cardiaca, el hematócrito, el sodio plasmáti-
co inmediatamente antes do início de la infusión y
al término del implante. La diuresis fué medida
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res ao implante. Os resultados, analisados pelo
teste t de Student, mostraram que houve estabili -
dade da pressão arterial, freqüência cardíaca, he-
matócrito e sódio plasmático antes e após a infu-
são. A diurese aumentou, após o implante, em
todos os grupos, porém de maneira mais intensa e
constante apenas nos pacientes do grupo I V
(NaCl 7,5%). A pressão venosa central aumentou
de maneira constante e significance apenas nos pa-
cientes do grupo Iv, Conclui-se que o NaCl a
7,5% mostrou-se superior às demais soluções utili -
zadas para reposição volêmica de pacientes sub-
metidos a  transplante renal. Esse fato decorre
provavelmente de um aumento na contratilidade
cardíaca, aumento do retorno venoso,
ção renal e mesentérica e aumento do
güíneo renal.

vasod i lata -
fluxo san-

Unitermos: ANESTESIA; SOLUÇÕES: cloreto
de sódio, hiperosmolar: TÉCNICAS
ANESTÉSlCAS: regional, peridural;
TRANSPLANTES: renal

en
te.

las 24 horas anteriores y posteriors al implan-
Los resultados, analisados por et test t de Stu-

dent, mostraron que hubo estabilidad de la presión
arterial, frecuencia cardíaca, hematócrito y sodio
plasmático antes y después de la infusión. La diu-
resis aumentó, después del implante, en todos Ios
grupos, sin embargo de manera mas intensa y
constante, apenas en Ios pacientes del grupo IV
(NaCI 7,5%). La presión venosa central aumentó
de forma constante y significante apenas en los
pacientes del grupo IV. Se concluyeque et NaCl a
7,5% se mostró superior a Ias demás soluciones
utilizadas para la reposición voIémica de pacientes
sometidos a transplant renal. Problablemente este
hecho transcurre por un aumento en la contratili-
dad cardíaca, aumento del retorno venoso, vasodi -
Iatación renal y mesentérica, y aumento del flujo
sangüíneo renal.
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