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Efeitos Hemodinâmicos Imediatos da Infusão Rápida de Solução
Hipertônica de Cloreto de Sódio-Dextran-70 para Tratamento

 de Choque Hemorrágico em Cães

Luiz Fernando Monteiro de Barros, Renato Correa Baena, Irineu Tadeu Velasco, Mauricio Rocha e Silva
São Paulo, SP

Objetivo - Estudar os efeitos hemodinâmicos
imediatos da infusão rápida de solução NaCl a 7,5g/dl
e dextran70 a 6g/dl em cães submetidos a choque
hemorrágico.

Métodos - Cães anestesiados com pentobarbital fo-
ram submetidos a colocação de sensor de fluxômetro
eletromagnético na raiz da aorta ou na veia porta e
sangrados para a redução da pressão arterial (PA) mé-
dia a 40mmHg. Após 30min de choque receberam 4ml/
kg da solução hipertônica, infundidos em 90s. PA e flu-
xo foram registrados continuamente durante 3min e as
variáveis hemodinâmicas derivadas foram calculadas a
intervalos regulares.

Resultados - Durante a infusão houve redução da
concentração plasmática de proteínas e elevação contí-
nua do débito cardíaco. A PA teve duas oscilações, re-
duzindo-se durante curto intervalo de tempo a valores
inferiores aos do período de choque. Esse momento coin-
cidiu com a elevação do fluxo na circulação portal e
precedeu a elevação progressiva da resistência vascular
sistêmica e da PA.

Conclusão - A administração rápida de solução
hipertônica de NaCl/dextran a cães em choque
hemorrágico tem efeitos hemodinâmicos imediatos e in-
tensos. Já durante a infusão há expansão da volemia e
aumento do débito cardíaco. A PA oscila e tem redução
transitória por vasodilatação em territórios viscerais,
elevando-se a seguir, à medida em que se eleva também
a resistência vascular sistêmica.
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Early Hemodynamic Effects of the Rapid Infusion
of NaCl/Dextran Hypertonic Solution as

Treatment for Hemorrhagic Shock in Dogs

Purpose - To study the early hemodynamic effects
of the rapid infusion of 7.5g/dl NaCl/ 6g/dl dextran-70
solution in dogs submitted to hemorrhagic shock.

Methods - Mongrel dogs wore anesthetized with
pentobarbital and a electromagnetic flowmeter probe
was placed around the ascending aorta or the portal
vein. By external bleading the arterial pressure was
lowered to 40mmHg and held for 30min. The animals
received a 4ml/kg infusion of the hypertonic solution in
90s. Arterial blood pressure and flow were registered
continuously during 3min and the derived hemodynamic
variables were calculated at regular time intervals.

Results - The total plasma protein concentration
decreased and the cardiac output showed a continuous
elevation during the infusion. The arterial blood
pressure showed two oscillations and then decreased
during a short period of time. This moment was
coincident with the initial increase of the portal flow and
preceded the elevation of the systemic vascular
resistance and the arterial pressure.

Conclusion - The rapid infusion of hypertonic
NaCl/dextran solution to dogs in hemorrhagic shock de-
termines immediate and intense hemodynamic effects.
During the infusion period there is volemic expansion
and the cardiac output increases rapidly. The arterial
pressure shows oscillations and decreases as a
consequence of visceral arterial dilation before starting
its final elevation that occurs as the vascular resistance
increases.

Key-words:  hemorrhagic shock, hypovolemia, hyperto-
nic NaCl.
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Em trabalhos experimentais observou-se que a ad-
ministração de solução hipertônica de cloreto de sódio
para tratamento de choque hemorrágico permite a restau-
ração da circulação e a sobrevivência do animal1. Atual-
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mente  portadores de hemorragias agudas vêm receben-
do esse tratamento em serviços de pronto socorro e em
atendimentos hospitalares e extra-hospitalares de urgên-
cia2-5. No entanto, se o volume de solução hipertônica a
ser utilizado nessas situações está razoavelmente estabe-
lecido, o mesmo não ocorre com a velocidade de sua in-
fusão. Trabalhos anteriores mostraram que injeções rápi-
das podem desencadear arritmias cardíacas e alterações
importantes do ritmo respiratório, relacionadas à excessi-
va elevação da osmolaridade plasmática6. Por outro lado,
injeções muito lentas podem retardar o restabelecimento
da circulação e assim comprometer a obtenção do resul-
tado esperado do tratamento.

O objetivo deste trabalho é a descrição dos eventos
circulatórios observados nos primeiros minutos seguintes
a uma injeção endovenosa rápida de solução hipertônica
de NaCl/dextran-70 em cães submetidos a choque
hemorrágico.

Métodos

Cães mestiços machos, pesando de 11,7 a 14,4kg,
anestesiados com 25mg/kg de pentobarbital sódico (Nem-
butal - Abbott), foram submetidos a entubação oro-
traqueal e mantidos com respiração assistida através de
respirador (Takaoka 670) funcionando com ar ambiente.
Artéria e veia femorais foram canuladas com cateteres de
polietileno para o registro da pressão arterial (PA) e infu-
são de fluídos e drogas. Dez animais foram submetidos a
toracotomia no 4° EIE para a colocação de sensor de
fluxômetro eletromagnético (Statham SP22201) em torno da
aorta ascendente e outros cinco a laparotomia transversal
direita para a colocação de sensor semelhante na veia por-
ta hepática. Tanto a parede do tórax quanto a abdominal
foram fechadas após o procedimento.

A PA e os fluxos foram registrados em polígrafo
(Hewlett-Packard 21532A), em papel ótico correndo a
100mm/s. Registramos, na aorta, o fluxo pulsátil e cal-
culamos o volume sistólico pela integração da área cor-
respondente ao fluxo gerado por um batimento cardíaco.
A cada instante considerado, calculamos o valor médio de
três batimentos sucessivos, em ritmo sinusal. Adotamos
como débito cardíaco o fluxo aórtico, desprezando o flu-
xo das artérias coronárias (cerca de 4% do débito cardía-
co), situadas a montante do sensor da aorta. O fluxo da
veia porta, contínuo, foi também medido pela integração
da área limitada pela respectiva linha de registro. Calcula-
mos o débito cardíaco pela multiplicação do volume
sistólico pela freqüência cardíaca e a resistência vascular
pelo quociente entre a pressão arterial média e o débito
cardíaco.

As variáveis hemodinâmicas foram registradas 15min
após o término do procedimento cirúrgico, durante dois
períodos com intervalo de 5min. A seguir os animais fo-
ram sangrados durante 15min para a redução da PA mé-
dia a 40mmHg e mantidos em choque com esse nível de

PA durante 30min. Após o registro das variáveis he-
modinâmicas, os animais foram tratados com a injeção
endovenosa de 4ml/kg de solução de NaCl a 7,5g/dl e
dextran-70 a 6g/dl, injetados com bomba de infusão
(Harvard Apparatus Co. Inc. model 901), durante 90s. No-
vos registros foram feitos a partir do início da infusão, a
cada 5s no 1° minuto, a cada 15s até o 3° minuto e a se-
guir de minuto em minuto até o 10° minuto. Amostras de
sangue foram colhidas a intervalos regulares para a dosa-
gem das proteínas plasmáticas. Os animais foram então
sacrificados com a injeção endovenosa de pentobarbital
e cloreto de potássio.

Resultados

A injeção endovenosa rápida de 4ml/kg de solução
hipertônica de cloreto de sódio-dextran a cães submetidos
a choque hemorrágico determinou rápidas e intensas al-
terações hemodinâmicas.

A figura 1 mostra as modificações observadas nos
valores médios das variáveis hemodinâmicas da circulação
sistêmica de 10 cães. Durante a infusão houve pro-
gressiva queda da concentração plasmática de proteínas,
de 5,5±0,5g/dl a 3,8±0,6g/dl e concomitante aumento do
débito cardíaco, de 522±190ml/min a 1750±704ml/min, su-
perando o valor inicial de 1588±426ml/min observado an-
tes do início do sangramento. A resistência vascular
sistêmica teve redução de 8092±2557 dina.s.cm-5 a
2168~481 dina.s.cm-5, valor bem inferior ao observado an-
tes do sangramento: 5308±1458dina.s.cm-5. Apesar do au-
mento importante do débito cardíaco, a PA apresentou
duas oscilações e ainda durante a infusão reduziu-se a
valores inferiores ao do período de choque. Assim, duran-
te o tratamento a PA parte de 64±6 x 40±4mmHg, eleva-se
a 70±11 x 47±5mmhg nos primeiros 30s da infusão, cai a
54±9 x 24±4mmHg aos 60s, para só então elevar-se pro-
gressivamente até atingir 95±14 x 65±10mmHg ao final do
3° minuto, valor ainda inferior ao que precede o
sangramento: 123±14 x 85±10mmHg. A freqüência cardía-
ca apresentou variações mais discretas, com redução de
138±15bpm a 131±12bpm, também durante a infusão da
solução hipertônica.

Na figura 2 estão representadas as variações obser-
vadas na PA e no fluxo da veia porta hepática de 5 cães
analisados isoladamente. A representação unitária dessas
experiências foi necessária para podermos relacionar as
oscilações de pressão às variações do fluxo da veia por-
ta, pois, com a utilização de valores médios (fig. 1), a du-
pla oscilação da PA é atenuada pela existência de peque-
nas variações em sua cronologia. Já, na figura 2, obser-
vamos a sua presença em cada experimento. Nos 5 ani-
mais em que estudamos a circulação portal houve redução
acentuada do fluxo da veia porta durante o período de
choque e elevação também rápida durante o tratamento,
coincidindo essa elevação com o período de maior redu-
ção da PA.
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Fig. 1 - Valores médios e respectivos desvios-padrão das variáveis hemodinâmicas
sistêmicas de 10 cães submetidos a choque hemorrágico e tratados com 4ml/kg de
solução de NaCl a 7,5g/dl e dextran-70 a 6g/dl. A escala de tempo está em minutos
antes do início (tempo zero) e em segundos após.

Fig. 2 - Valores mdividuais de variáveis hemodinâmicas relativas à circulação
portal de 5 cães submetidos a choque hemorrágico e tratados com a solução
hipertônica, como na figura 1.

Discussão

No modelo experimental de choque utilizado, o tra-
tamento com 4ml/kg de solução de NaCl a 7,5g/dl e
dextran-70 a 6g/dl, injetados em veia central durante 90s,
eleva a osmolaridade plasmática na artéria pulmonar a cer-
ca de 500mOsm/l durante a infusão, com redução a cerca
de 320mOsm/l ao seu final6. Em conseqüência, ocorrem al-

terações hemodinâmicas intensas e rápidas, praticamente
simultâneas à infusão.

A queda da concentração plasmática de proteínas
completa-se já durante a infusão, indicando a ocorrência
da expansão volêmica nessa fase do tratamento7,8. O dé-
bito cardíaco eleva-se continuamente, mas a PA oscila e
reduz-se a valores inferiores ao do choque, para só depois
elevar-se lentamente. Durante a infusão, a PA cai apesar
do débito cardíaco estar em contínua elevação. Embora
esse comportamento da PA seja uma observação constan-

Monteiro de Barros e col
Solução hipertônica de NaCl-dextran-70 em choque hemorrágico



220 Arq Bras Cardiol
volume 61, nº 4, 1993

te após a injeção de
soluções hipertônicas9, sua explicação ainda é con-

troversa. A hemodiluição que acompanha a expansão
volêmica pode determinar redução da viscosidade e, por-
tanto, da resistência vascular, mas a magnitude das alte-
rações e a ocorrência de oscilações sugerem a existência
de vasodilatação arterial sistêmica. A origem dessa
vasodilatação tem sido objeto de numerosas investiga-
ções experimentais10,11. A participação de
tenso-receptores arteriais pode ser afastada se considerar-
mos que nos níveis de pressão em que ocorre a
vasodilatação esses receptores devem estar inoperantes.
A causa mais provável da vasodilatação é o efeito direto
da osmolaridade na parede arteriolar11 ou a existência de
reflexo de vasodilatação, desencadeado pela estimulação
de receptores pulmonares sensíveis à osmolaridade
plasmática6,12,13. A associação de dextran-70 favorece a
manutenção da volemia pelo aumento da pressão
colóido-osmótica do plasma, mas não tem efeito sobre a
motricidade arterial.

Embora demonstre-se que o tratamento do choque
hemorrágico com solução hipertônica promove vasodila-
tação sistêmica e aumento de fluxo nos territórios renal e
mesentérico1,15,16, a redistribuição das resistências nos di-
versos territórios orgânicos não é bem conhecida. O se-
gundo grupo de experiências mostra que o fluxo no ter-
ritório portal eleva-se no momento em que é observada a
maior redução da PA e sugere ser a intensa vasodilatação
arteriolar desse território, a causa da acentuação da
hipotensão. Em trabalho semelhante em que foram usadas
microesferas marcadas, o aumento de fluxo foi maior nos
rins do que no fígado, quando medido imediatamente
após o fim da infusão da solução hipertônica, feita em
5min16. O restabelecimento do fluxo sangüíneo nos ter-
ritórios viscerais não é uniforme, e permanece controver-
so o padrão de redistribuição de fluxo após a reanimação
hipertônica do choque hipovolêmico17.

Em resumo, a infusão de solução hipertônica para
tratamento de choque hemorrágico determina alterações
hemodinâmicas também rápidas e intensas. A oscilação de
pressão durante a infusão sugere que a vasodilatação seja
escalonada, ocorrendo sucessivamente a abertura de di-
ferentes territórios orgânicos à medida em que ocorre a
elevação do débito cardíaco.
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