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Propriedades Farmacológicas e Fisiológicas do Dextran 
Relacionadas ao Tratamento do Choque 

G. Rutili 1 

Rutili G - Pharmacological and physiological properties of dextran in relation to shock management . 

The p·athophysiology of shock characterized by: (1) an imbalance between circulating and vascular 
volumes; (2) low perfusion concomitant with RBC aggregation, and (3) increased coagulability of blood, 
constitutes the clínícal situation ín whích the dífferent propertíes of dextran can be used wíth advantage. 

The long lastíng and predictable volume expansíon enables the achievement of the primary goal of 
resuscitation management; the restoratíon and maíntenance of hemodynamics. When flow stagnatíon due 
the s/udge may compromíse an adequate tíssue nutrítíon the flow ímprovíng properties of the colloíd 
yvarranties for the restoratíon of mícrovascular perfusíon. Because of the impendíng risks of 

,)s. thromboembolic complications assocíated wíth shock and trauma, the use of dextran offers a reliable 
t') therapeutíc potential in the prevention of pulmonary embolism. 

' • ··---.. Key-Words: COMPLICATIONS: hypovolemia, reposition, colloid, dextran; SHOCK: treatment 
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e orno o denominador comum de qualquer 
tipo de condição hipovolêmica é o desequi-

1 íbrio entre o conteúdo circulante e o continente 
vascular, a reposição I íquida torna-se evidente no 
tratamento de pacientes em choque'. Entretanto, 
há controvérsia sobre que I íquido ou associação 
de I íquidos utilizar para esse fim' -s. A principal 
controvérsia é sobre a questão solução colóide ou 
cristalóide como terapia de escolha. 

Para aqueles que preferem colóides, existem 
diferentes soluções disponíveis, incluindo deriva­
dos plasmáticos (albumina humana, frações pro­
téicas de plasma humano) e sintéticos (dextran, 
hidroxietilamido, gelatinas). 

As propriedades farmacológicas e os efeitos 
fisiológicos destas soluções variam muito uma da 
outra, dependendo de sua natureza e preparo 
(peso molecular, concentração, diluente etc.) 6 -s 
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Devido a estas diferenças, é importante que se 
conheçam as bases. de seus efeitos vasculares e 
extravasculares, para que se obtenha resultados 
confiáveis e previsíveis com estas soluções. 

Entre os diversos colóides, o dextran é um dos 
mais usados e estudados, tanto experimental 
como clinicamente. 

O presente trabalho visa resumir algumas pro­
priedades e efeitos mais importantes do dextran, 
que são de interesse no tratamento de condições 
h ipovolêm icas. 

Considerações gerais 

O dextran é um polímero da glicose que ocorre 
naturalmente em muitos alimentos e bebidas. É . 
manufaturado por fermentação da sacarose pura 
pelos mesenteróides leuconostac. As preparações 
clínicas são soluções aquosas de dextran, parcial­
mente h id rol isadas, fracionadas e purificadas. Es­
tas soluções correspondem à maioria das exigên­
cias de substitutos do plasma; não são tóxicas 
nem pirogênicas, são estáveis e suas propriedades 
são reproduz íveis6 

-•. Suas principais proprieda­
des são a aiividade coloidosmótica, o efeito 

• 

antitrombótico e o fluxo causando efeito na 
microcirculação' - i 

1 . O dextran não é antíge­
no1 ·2 ' 

2 0
, embora algumas reações de hipersensi­

b i I idade tenham sido descritas' 3 , 1 4 . 

No organismo ele é completamente metaboliza­
do para dióxido de carbono e água' 5 -

1 7 e as 
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moléculas menores são excretadas pelos rins' 8
, 

1 
', 

2 2
. A velocidade de decomposição metabólica 

é de aproximadamente 50-100 mg.kg- 1 nas 24 
horas. Os preparados clínicos mais freqüentemen­
te usados são o dextran 70 e o 40. 

O dextran 70 é uma solução a 6% com peso 
molecular médio de 70.000 (varian·do de 
20.000-115.000), enquanto que o dextran 40 é 
uma solução a -10% com peso molecular médio de 
40.000 (variando de 10.000 a 80.000). 

Propriedades volumé_tricas e efeito 

As propriedades de expansão volumétrica glo­
bal do dextran ou de qualquer colóide dependem 
da capacidade das moléculas permanecerem na 
circulação. Esta capacidade é determinada princi­
palmente pela relação entre o tamanho molecular 
e as estruturas morfológicas determinantes da sua 
permanência na circulação; estas são as membra­
nas capilares e glomerular. A Figura 1 representa 
a permeabilidade capilar normal e a rapidez com 
que se atinge o equilíbrio através da fenda 
capilar, dependendo do tamanho molecular do 
dextran2 1

. Ela mostra que moléculas pequenas 
(peso molecular< 10.000) permanecem na circu­
lação por um período curto, e que só se obtém 
permanência intravascular longà com moléculas de 
peso molecular acima de 40.000. 
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Fig, 1 Relação entre o coeficiente de partição IRO) e o tempo de 
equilíbrio (t) através de um capilar periférico, como função 
do peso molecular do dextran. Notar que para moléculas 
menores que 10.000 a passagem pela parede capilar é bem 
alta. Isto se reflete também pelo tempo de equil1brio que é 
relativamente curto. Para moléculas maiores que 40.000 a 
passagem é pequena e o tempo de equilíbrio entre o 
compartimento vascular e o intersticial é bem mais longo. 
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Em relação à membrana glomerular (Figura 2), 
temos uma situação similar: a depuração diminui 
com o aumento do tamanho, atingindo zero para 
moléculas maiores que 55.000 1 6 , 1 ', 2 2 , 2 3 . No 
entanto, quando se compara com um capilar 
periférico, o fluxo é muito maior que em qual­
quer outro tecido, devido à velocidade de filtra­
ção mais elevada. Uma expansão volumétrica 
adequada com dextran pode ser atingida, se não 
tiver fração muito grande abaixo de 40.000 de 
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Fig. 2 Depuração do dextran em função de seu peso molecular 
expresso como percentagem da depuração da creatinina 
endógena. 

peso molecular. Os dois preparados de dextran 
40 e 70 cumprem este critério', 2 4 , 2 5 . 

Ao se discutir a reposição I íquida com dextran, 
deve-se considerar os seguintes: 

(ai expansão volumétrica por período curto. 
(b) efeito volumétrico de período longo. 
No tratamento do choque, ambos são de 

interesse. Enquanto o primeiro se associa com a 
rapidez do restabelecimento dos parâmetros he­
modinâmicos, o segundo se relaciona com a 
possibilidade de se manter estes parâmetros em 
níveis adequados por período maior. 

As propriedades volumétricas de curta duração 
(as dos primeiros 20 ou 40 minutos),'após uma 
infusão rápida de soluções de dextran, dependem 
da concentração do colóide e em menor grau do 
tamanho molecular•' 1 0

, 
2 6

. O aumento inicial 
do volume plasmático com dextran se relaciona 
mais com a quantidade de colóide infundido, do 
que com o volume administrado. O parâmetro 
importante é a capacidade de retenção hídrica 
(CRH) do colóide'. A CRH é definida como a 
quantidade de água retida na circulação por 
grama de colóide circulante e para o dextran isto 
é de 20-22 m1.g- 1 9

' 2•6 . 

Revista Brasileira de Anestesiologia 
Vo 1. 35: N<:> 6, Novembro - Dezembro, 1985 



PROPRIEDADES FARMACOLÓGICAS E FISIOLÓGICAS DO DEXTRAN 

Para o Rl1eomacrodex (Dx40) com concentra­
ção de 10%, a quantidade de substânsia num 
vidro é 50 g. Conseqüentemente, a expansão 
volumétrica máxima inicial-após infusão rápida de 

• 

500 mi, será de 1000 mi ou quase o dobro do 
volume administrado. A partir disto, pode-se 
notar que o dextran 40 é muito hiperoncótico, 
enquanto que uma solução a 6% de dextran 70 é 
mais ou menos isooncótica, que significa expan­
são volumétrica inicial, após infusão rápida, quase 
igual ao volume administrado. 

Outro parâmetro que influencia o efeito da 
expansão· volumétrica inicial de um colóide é a 
velocidade de administração, visto que moléculas 
pequenas deixam a circulação durante a infusão. 
Como demonstrado na Figura 3, no caso do 
Rheomacrodex (Dextran 40, 10%), o efeito da 
expansão volumétrica diminui, à medida que a 
velocidade de infusão aumenta' 7 • Este fenômeno 
deve ser lembrado quando se deseja uma rápida 
expansão da circulação. 
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Fig. 3 Expansão volumétrica inicial após 500 n'II de dextran 
40 (10%) como ,função da velocidade de infusão. As 
medidas volumétricas eram feitas após ~ompletar a infusão. 

O efeito volumétrico de curta duração de 
soluções de dextran depende .igualmente da con­
centração e da distribuição do peso molecular, e 
portanto, da quantidade total de moléculas retida 
na circulação. Pode-se ilustrar este conceito atra­
vés de u,n experimento (Figura 4), no qual eram 
administradas mesmas quantidades de dextran 40 
em duas concentracões diferentes: uma hipotônica 
e outra hipertôr1ica2 8

. Estas experiências mostram 
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que a expansão volumétrica final só é determina­
da através da quantidade de colóide infundido e 
retido no sistema vascular. Enquanto uma solução 
hipertônica absorve âgua dos tecidos, levando à 
desidratação, a solução hipotônica perde água 
para o tecido, causando hidratação. 

A distribuição de peso molecular e a concentra­
ção de dextran 40 e dextran 70 fornecem 
características específicas de expansão volumé­
trica a estas duas soluções. 
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Fig. 4 Alterações do. volume plasmático em coelhos após infusão 
de dextran 40, administrado como colóide hipotônico (curva 
superior_) e hipertônico (curva inferior), respectivamente. 
Estas experiências mostram que o efeito de período longo 
da infusão de dextran sobre o volume plasmático depende 
primariamente da quantidade de colóide dado e retida na 
circulação e não do volume administrado. 

A Figura 5 mostra o efeito volumétrico obtido 
de vários estudos clínicos com estas duas solu­
ções. Nos dois casos a velocidade de infusão era 
rápida (< 30 min) 2 

' ' 
2 
'-• 1. 

Pode-se notar que a reprodução da expansão 
volumétrica, obtida com os dois colóides de um 
estudo para outro, é muito boa. Este fato garante 
que o aumento volumétrico após uma dada 
infusão pode ser previsto de modo seguro. 

Outra observação importante da Figura 5 é a 
diferença do efeito de expansão volumétrica entre 
o Macrodex e- o Rheomacrodex. Enquanto o 
primeiro dá uma expansão por 6 horas, quase 
igual ao volume infundido, o segundo dá uma 
expansão. mais rápida, o que é esperado devido a 
sua concentração mais alta. Após duas horas, no 
entanto, à medida que as moléculas menores do 
Rheomacrodex são eliminadas por via renal, o 
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Fig. 5 Efeito da expansão volumétrica do dextran 40 (gráfico 
superior) e dextran 70 (gráfico inferior). Os valores são 
expressos como alterações em percentagem de dado volume. 
Cada símbol.o representa os dados obtidos de um estado 
clínico. O tempo de infusão em todos os casos foi de menos 
de 30 minutos. O volume administrado variou entre 500 e 
1000 mi. 

efeito volumétrico torna-se quase de magnitude 
comparável. Isto mostra que a quantidade total 
de moléculas acima do limiar renal, contida nas 
duas soluções, é bem semelhante, embora a 
concentracão total de dextran no Rheomacrodex 

• 

seja mais elevada. Nota-se que a expansão volumé­
trica produzida pelas duas soluções duas horas 
após infusão, quase se iguala ao volume infundi­
do, 

O conhecimento das características de expan­
são volumétrica das solucões de dextran, demons-

• 

trado na Figura 5, possibilita o cálculo volumétri-
co de soluções coloidais a ser infundido, para se 
corrigir um déficit volumétrico definido em um 
dado paciente. Para reposição volêmica com dex­
tran 70, a infusão de um volume equivalente de 
colóide manterá normovolemia por tempo pro­
longado. Se for usado Rheomacrodex (Dex­
tran 40), uma super-expansão inicial será obtida, e 

484 

sua magnitude 
infusão. 

Hemodiluição 

será proporcional à velocidade de 

Quando o déficit de volume sangüíneo for 
reposto com soluções coloidais, o hematócrito 
cairá. Já que um dos objetivos primários da 
conduta I íquida é restaurar a oxigenação, um 
hematócrito muito l)aixo impediria de alcan~ar 
este objetivo. Portanto, é importante definir-se o 
nível aceitável de hematócrito. Uma quantidade 
apreciável de evidências experimentais e clínicas 
demonstram que um hematócrito em torno de 
30-32% oferece um número de vàntagens hemodi­
nâmicas, comparando-se com o normal, se forem 
fornecidas condicões de normovolemia e funcões • • 

cardíaca e pu·I monar adequadas . 
Uma complicação destas evidências é que os 

déficits volumétricos podem ser, seguramente, 
corrigidos por um substituto do plasma, sem 
nenhuma transfusão sangüínea até um hematócri­
to de 30-32% 42

• 
43

. Quando se necessita de mais 
volume para restabelecer a normovolemia, deve-se 
consegui-lo ou através de sangue total ou de 
preferência papa de hemácias. 

Já que o pré-requisito para a hemodiluição é a 
manutenção da normovolemia, devem-se usar co­
lóides de longa duração. Por isto as propriedades 
volumétricas confiáveis do dextran tornam-no 
diluente de escolha. 

Efeitos no equilíbrio hídrico 

Um dos objetivos no tratamento do choque 
não é só corrigir o déficit volumétrico circulante, 
mas também, o equilíbrio hídrico de todo o 
organismo. Deve-se ter isto em mente, principal­
mente, se soluções colóides foram administradas. 

Demonstrou-se que após uma hipovolemia, há 
movimento I ivre de I íqu idos do compartimento 
intersticial para o vascular, resultando do desvio 
das forças de Starl ing 4 

• • 
4 7

. A infusão com um 
colóide de efeito hiperoncótico, como o Rheo­
macrodex, portanto, puxará mais I íquido· fora do 
interstício. O efeito é tal que cerca de 400 mi de 
1 íquido são levados para a circulação por 500 mi 
de colóide, se a infusão for rápida. Grande parte 
deste I íquido será eliminado pelos rins, d.evido ao 
peso molecular menor das moléculas. Como o 
equilíbrio hídrico deve estar alterado antes de 
iniciada a infusão, deve-se administrar simultanea­
mente soluções eletrolíticas- em qualquer trata­
mento do choque baseado em colóides. 
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Como mostra a Figura 4, isto não alterará o 
efeito volumétrico de longo período, já que este é 
determinado principalmente pela quantidade de 
colóide circulante. 

No caso do dextran 40, 500 mi de solução de 
Ringer lactato,. administrado simultaneamente, 
compensarão integralmente, pela expansão volu­
métrica inicial produzida pelo colóide. Se necessá­
rio, deve-se dar mais líquido até manter um 

• 

equilíbrio hidrele\rolítico adequado ao organis-
mo. 

Efeito sobre o rim 

Os rins são especialmente susceptíveis durante 
o choque, devido ao efeito depressor da hipoten­
são arterial sistêmica e vasoconstrição renal 48 , 49 . 

Portanto, um expansor do plasma não deve ter 
qualquer efeito adverso na diurese, na filtração 
glomerular ou no fluxo sangüíneo renal. 

lnfusões coloidais em indivíduos normais resul­
tam em diurese, que varia de acordo com a 
natureza do colóide, seu peso molecular, o volu­
me infundido e os cristalóides administrados 
concomitantemente. Efeito este considerado bené­
fico em condições de hipoperfusão renal, associa­
dos a oligoemia e baixo débito cardíaco, já que 
com a melhora da perfusão renal, diminui-se a 
isquemia renal e evita-se a insuficiência renal 
aguda. 

No passado, houve desenvolvimento de insufi­
ciência renal aguda após uso de dextran 40, em 
pacientes que sofreram traumas cornolicados ou 
septicemias, mesmo com fluxo plasmático renal 
aumentado. 

Devido ao surgimento de vacuolização no epité­
lio tubular, após infusão de dextran, o termo 
''nefrose osmótica'' foi utilizado. No entanto, 

·estudos histológicos precisos demonstraram que a 
infusão de dextrari não está associada a qualquer 
toxicidade tubular detectável ou com i nterferên­
cia com a funcão tubular. Efeitos na viscosidade • 

urinária resultam da infusão rápida de dextran 40, 
principalmente se não for utili,ada solução eletro-
1 ítica ao mesmo tempo. Embora não se tenha 
comprovado que o aumento da viscosidade uriná­
ria causa obstrução tubular, mesmo no homem 
durante a antidiurese, uma infusão coloidal no 
choque deve sempre ser feita concomitantemente 
ao de cristalóide. Deve ser monitorizada sempre a 
diurese. Se houver oligúria, deve-se interromper a 
infusão de colóide e administrar um diurético. O 
dextran 70, no entanto, nunca foi associado à 
insuficiência renal 4 8

. 
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Efeito no fluxo microvascular 

O choque não é só um problema de volume 
sangüíneo, pressão sangüínea ou hematócrito, mas 
é essencialmente um problema de fluxo sangüíneo 
nutritivo5 0

. 

Quando o choque for devido à lesão tecidual, 
septicemia ou demora no tratamento da insufi­
ciência circulatória caracterizada por uma baixa 
perfusão, ocorre acúmulo de células sangüíneas 
agregadas, principalmente, em vênulas' 1

. Estas 
alterações no fluxo incluem duas outras: 

(a) agregação dos elementos formados do san­
gue, 

(b) aumento da viscosidade sangüínea. 
Sob tais circunstâncias, a recuperação do volu­

me sangüíneo e da pressão sangüínea não forne­
cem garantia de um fluxo capilar adequado' 2

-
5 4 

Para o tratamento adequado da estagnação san­
güínea no paciente gravemente enfermo, é neces­
sário melhorar o fluxo capilar, principalmente, 
nas vênulas' 1

. O efeito benéfico de soluções de 
dextran em recuperar a perfusão microvascular 
provou-se através de quantidade considerável de 
dados experimentais e clfnicos5 11 5 s-s 8

. O meca­
nismo de acão é devido ao seu efeito nos dois • 

parâmetros diretamente relacionados à perfusão 
m icrovascu lar. 

a) hemodiluição (diminuição do hematócrito) 
b) prevenção da agregação eritrocitária 
Estudos anteriores mostram que após hipovole­

mia a resistência pós-capilar aumenta devido à 
diminuição da velocidade sangüínea e aumenta a 
viscosidade aparente do sangue, principalmente 
nas vênulas5 1 1 7 6

. 

Uma queda do hematócrito com diminuição da 
viscosidade fornecem a base reológica para melho­
rar o retorno venoso, o volume minuto e a 
perfusão microvascular5 9

. Partindo deste princí­
pio, o uso de colóides de ação , prolongada, 
produzirá melhores condições hemodinâmicas que 
o sangue, já que seu efeito final será uma 
hemodiluição6 0

. Devido a sua longa permanência 
na circulação, o uso de soluções de dextran 
garante que as condições reológicas favoráveis 
seJam mantidas por mais tempo. 

Já foi demonstrado que em condições de 
hemodiluicão normovolêmica, mesmo com hema-• 

tócrito baixo, mantém o transporte de oxigênio; 
assim, o uso de colóides torna-se obrigatório para 
atingir esses objetivos 6 1

. 

A agregação eletrolítica parece estar relacio­
nada a alterações de coagulação é às modificações 
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no padrão de proteínas plasmáticas que seguem o 
estado de choque. 

A Figura 6 mQstra o efeito de diferentes 
colóides na Capacidade de Agregação Eritrocitária 
Relativa (CAER). A CAER é definida como a 
capacidade de agregação em relação ao plasma 
normal. Pode-se notar que a agregação de células 
vermelhas é causada pela maioria dos colóides e 
depende do tamanho molecular' 0

. 

+--+--- ,· '-f-f--------1 , 
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Fig. 6 A relação entre ó peso molecular de colóides diferentes e 
sua atividade relativa de agregação eritrocitária (ARAE). Os 
valores da ARAE se relacionam com o plasma normal 
tomado como unidade. 

No entanto, abaixo de peso molecular 60.000, 
a CAER do dextran é zero. De fato, a Figura 7 
mostra que o dextran de peso molecular 30.000 a 
40.000 tem propriedades antiagregantes. A magni­
tude deste efeito depende da concentração6 2 . 

Esta propriedade particular do dextran 40 foi 
utilizada em condições de hiperperfusão numa 
variedade de situações de choque. 

Um estudo da efetividade dos diferentes I íqui­
dos usados no tratamento do choque, talvez, 
resuma melhor o efeito do dextran no fluxo 
sangüíneo microvascular e, portanto, na oxigena­
ção' 3 . Neste estudo, tanto o fluxo sangüíneo 
microvascular como a tensão do oxigênio tecidual 
nos 1]1Úsculos esqueléticos foram medidos experi­
mentalmente (Figura 8). Entre os diferentes líqui­
dos empregados, as soluções de dextrcn foram os 
únicos que recuperaram adequadamente o fluxo 
capilar e a pressão de oxigênio tecidual nos 
tecidos estudados 

Efeitos antitrombóticos 

As complicações tro111boembólicas desempe· 
nham papel imporlante ern um grande número de 
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Fig, 7 A inibição da velocidade de hemossedimentação aumentada 
no sangue humano por dextran de peso molecular diferente. 
A concentração de dextran no plasma vem indicada abaixo 
de cada curva. 
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Fig. 8 O efeito da infusão de solutos diferentes na tensão teci dual 
de oxigênio (Pmü 1 ) e no fluxo sangúi'neo m1crovascular 
(Oxel no músculo esquelético de cães em choquef>J. As 
áreas em circulas representam a variação de valores obtidos 
de controles normais e de animais chocados. (N -- não trata• 
dos; R - R1nger lactato; G gelatina; P - plusma; A~ albu­
mina Cohn; E -- albumina PEG; D~ Jextran 40; M -- dex­
Tran 70). /\s medidas foram feitas uma hora após a 1nfu­
s~o. 
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situações de choque, muitas vezes, resultando em 
lesão pulmonar64 . A semelhança de alterações 
pato lógicas no pulmão. após choque aponta para 
um mecanismo comum, provável ·responsável pelas 
modificações, tais como a coagulação intravas­
cular disseminada, principalmente quando lesões 
teciduais graves ou septicemia forem associa­
das6 4 

-
6 6. Já que o risco de complicações trom­

boembólicas não podem ser prognosticadas atra­
vés dos meios atuais de investigação, recomen­
da-se que se faça profilaxia o mais precoce 
possível, durante o tratamento inicial6 4

, 6 7 , 6 8 • 

Um grande número de ensaios clínicos, contro­
lados e esperados, mostram a efetividade do 
dextran como meio profilático do tromboembolis­
mo e da embolia pulmonar69

- 75 • 

O mecanismo por trás deste efeito foi intensa­
mente investigado no passado. As evidências 
indicam que é de natureza mu ltifatorial. O estado 
de baixa perfusão aumenta a tendência à forma­
ção de trombo, principalmente, no sistem9 veno­
so. A hemodiluição com o dextran diminui a 
v iscosidade sangüínea, aumenta o fluxo, portanto, 
fornecendo menor· possibilidade da formação de 
t rombos, Alérn desse efeito geral na circulação, o 
dextran tem efeitos específicos em alguns elemen­
tos envolvidos na formação do trombo. 

Mostrou-se que 500 mi de dextran 70 aumen-

Rutili G - Propriedades farmacológicas e fisioló­
_gicas do dextran relacionadas ao tratamento do 
choque. 

tam a capacidade I ítica do trombo formado 
ex vivo em tubos Chandler7 7

. ·o qu~ ocorre são 
alterações estrutúrais no coágulo de fibrina, resul­
tando em aumento da capacidade I ítica pela 
plasm•ina7 8

. A este fenômeno denomina-se efeito 
fibrinoplástico. Entretanto, o dextran diminui a 
adesividade plaquetária 7 9

, 
8 0

, que está associada 
à atividade depressora exercida no Fator V 111, que 
desempenha papel na agregação plaquetária e na 
estabilidade trombótica7 9

• 

Estudos recentes sugerem que o dextran au­
menta a fibrinól ise, · através de um efeito depres­
sor específico no inibidor da u roqu inase6 5 • 

Apesar do dextran ter mostrado propriedades 
antitrombóticas, ele não é um anticoagulante. Já 
se mostrou que a infusão de dextran pode 
provocar tempo de sangramento prolongado8 1 , 
8 2

• Esse efeito é dependente da dose e da 
presença de moléculas com alto peso molecular 
(> 100.000) nas soluções. 

Uma revisão na literatu_ra mostrou que a dose 
total não deve exceder 1.5 mg.kg- •, com o que 
não ocorrerá aumento no tempo de sangramento, 
clinicamente significatiyo8 3 . 

No entanto, o tempo de sangramento prolonga­
do não deve _ser confundido com gotejamento 
lento, que ao contrário, indica aumento de 
perfusãc;>. 

Rutili G -Propiedadesfarmacológicas y fisiológicas 
dei dextran relacionadas ai tratamiento dei choque. 

A fisiopatologia do choque é caracterizada por: La fisiopatología dei choque es caracterizada por 
(1) um desequilíbrio entre o volume circulante e (1) ur:io desequifibrio entre el volume circulante y 
o leito vascular, (2) perfusão baixa com agregação ef lecho vascular, (2) perfusión baja con agregación 
eritrocitária e, (3) aumento da coagulação sangü í- eritrocitaria e (3) aumento de la coagulación san-
nea. A expansão volumétrica de long~ ação e o gu ínea. La expansión volumétrica de longa acción 
volume prognosticado permitem atingir o objeti- y el volume prognosticado permiten afcanzar el 
.v9 primário da conduta na ressuscitação, recupe- objectivo primaria de la conducta en la resuscitación, 
rar e manter a hemodinâmica. Quando a estagna- recuperar y mantener la hemodinámica. Cuando la ' 
ção do fluxo devido ao ''sedimento'' comprome- estagnación dei flujo debido ai ''sedimento'' -com-
ter ·a nutrição adequada dos tecidos, as proprieda- prometer la nutrición ctdecuada de los tejidos, las 
des que melhoram o fluxo, fazem com que o propiedades que mejoran el flujo, hacen con_ que er 
colóide garanta a recuperação da perfusão micro- coloide garanta la recuperación d~ la perfusión mi-
vascular. Devido aos riscos iminentes de complica- crovascular. Debido a los riesgos inminentes de 
ções tromboembólicas, associados ao choque e complicaciones tromboembólicas, asociados a lo 
trauma, o uso de dextran oferece um potencial choque y trauma, el uso de dextran ofrece un po-
terapêutico confiável na prevenção da embolia tencial terapêutico confiable en la prevención de lél 
pulmonar. .i.. ~ll)bo.lia pul,.monar. () 

~ c;t i'- · 1 " · l .e_ , l <.. r , · l \ 'O- 1 t \,\.,vl., tÃ... ' 

Unitermos: CHOQUE: tratamento; COMPLICA- 3 t Oc.' t~(_ ~ , Oi, 
ÇôES: hipo~~ emia, reposição, colói- ,.. \_, t 1 

1 

de, dextran 1 1 ~ -+:' _, , L 1 ~
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NALBUFINA ANTAGONIZA A DEPRESSÃO VENTILATÓRIA APÓS 
MACRODOSES DE FENTANIL 

Foram estudados 21 pacientes submetidos à .cirurgia de revascularização do 
miocárdio sob anestesia com altas doses de fentanil (120 µg.kg- 1 

). Após a 
extubação traqueal na UTI, aqueles capazes de manter PaC02 < 50 mmHg sob 
ventilação espontânea receberam nalbufina em incrementas de 15 µg.kg- 1 cada 
30-60 min (até a dose 'total de 150 µg.kg- 1

) no sentido de antagonizar a 
depressão ventilatória pelas altas doses de fentanil. Os resultados mostraram que a 
nalbufina antagoniza efetivamenté a depressão ventilatória pelo fentanil. Três 
pacientes acusaram dor após a dose inicial de nalbufina, que desapareceu com as 
doses adicionais. Assim, na grande maioria dos pacientes a nalbufina reverteu a 
depressão ventilatória e garantiu analgesia pós-operatória. Alguns pacientes apresen­
taram renarcotizQção 2 a 3 horas após a administração de nalbufina: o problema 
foi facilmente contornado com outra dose de 15 µg.kg- 1 do antagonista. Com 
exceção de um paciente que apresentou hipertensão arterial significativa e 
transitória, não se observaram outros efeitos colaterais de importância Os autores 
concluem pela necessidade de estudos visando determinar a dose ótima de 
nalbufina é o tempo total de administração até a última dose necessária. 

(Moldenhauer CC, Roach GW, Finlayson DC, Hug CC Jr., Kopel ME, Tobia V, 
Kelly S - Nalbuphine antagonism of ventilatory depression following high-dose 
fentanyl anesthesia. Anesthesiology, 1985; 62: 647-650.) 

COMENTÁRIOS: A nalbufina é um narcótico agonista, capaz de reverter a 
depressão ventilatória por outros narcóticos sem fazer desaparecer o efeito 
analgésico. Esta propriedade torna-a de grande utilidade no manejo da depressão 
ventilatória em Salas de Recuperação ou em Unidades de Terapia Intensiva, 
principalmente naquelas situações onde há um componente de dor importante 
como foi o caso dos pacientes aqui observados. Até que se determine a dose 
''ótima'' da droga, a administração deve ser feita como neste trabalho, ''titulando'' 
a nalbufina em injeções intermitentes contra a depressão ventilatória (Nocite J R}. 
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