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Artigo de Revisao

Propriedades Farmacoldgicas e Fisiolégicas do Dextran
Relacionadas ao Tratamento do Choque

G. Rutili

Rutili G — Pharmacological and physiological properties of dextran in relaticn to shock management.

The pathophysiology 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 clinical situation in which the different properties of dextran can be used with advantage.

The long lasting and predictable volume expansion enables the achievement of the primary goal of
resuscitation management; the restoration and maintenance of hemodynamics. When flow stagnation due
the s/udge may compromise an adequate tissue nutrition the flow improving properties of the colloid

warranties for the

restoration of microvascular perfusion.

Because of the impending risks of

3 thromboembolic complications associated with shock and trauma, the use of dextran offers a reliable
\-\J therapeutic potential in the prevention of pulmonary embolism.
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C omo © denominador comum de quaiquer
tipo de condicdo hipovolémica € o desegui-
lfbrio entre o conteddo circulante e o continente
vascular, a reposicao liguida torna-se evidente no
tratamento de pacientes em choque' . Entretanto,
hé controvérsia sobre que liguido ou associacdo
de liquidos utilizar para esse fim? A principal
controvérsia € sobre a questdo solucdo coldide ou
cristaloide como terapia de escolha.

Para aqueles que preferem coldides, existem
diferentes solucdes disponivels, inclumndo deriva-
dos plasmaticos (albumina humana, fracdes pro-
téicas de plasma humano) e sintéticos {dextran,
hidroxietilamido, gelatinas}.

As propriedades farmacologicas e os efeltos
fisiologicos destas soluches variam muito uma da
outra, dependendo de sua natureza e preparo
(pesc molecular, concentracdo, diluente etc.)® ~8
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Devido a estas diferencas, € importante que se
conhecam as bases de seus efeltos vasculares e
extravasculares, para qgue se obtenha resultados
confiaveis e previsiveis com estas solucdes.

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

O presente trabalho visa resumir algumas pro-
priedades e efeitos mals importantes do dextran;
que sac de Interesse no tratamento de condicdes
hipovolémicas.

Consideragoes gerais

O dextran € um polimero da glicose gue ocorre
naturalmente em muitos alimentos e bebidas. E
manufaturade por fermentacdo da sacarose pura
pelos mesenteroides leuconostac. As preparacoes
clinicas sdo solucdes aquosas de dextran, parcial-
mente hidrolisadas, fracionadas e purificadas. Es-
tas soluctes correspondem a maioria das exigén-
cias de substitutos do plasma; ndo sdo tdxicas
nem pirogénicas, sao estaveis e suas propriedades
sdo reproduziveis® ~®. Suas principais proprieda-
des sdo a atividade coloidosmdtica, o efeito
antitrombotico e o fluxo causando efeito na
microcirculagdo® ~'*. O dextran ndo ¢ antige-
no'?+ 2% embora algumas reacdes de hipersensi-
bilidade tenham sido descritas!?®s 14,

No organismo ele é completamente metaboliza-
do para diéxido de carbono e &ua'®-'7 e as
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moléculas menores sdo excretadas pelos rins' ®-
121 22 A velocidade de decomposicdo metabdlica
¢ de aproximadamente 50-100 mg.kg~!' nas 24
horas. Os preparados clinicos mais freguentemen-
te usados sao o dextran 70 e o 40.

O dextran 70 € uma solucdo a 6% com peso
molecular médio de 70.000 (variando de
20.000-115.000), enquanto que o dextran 40 é
uma solugao a 10% com peso molecular médio de
40.000 {variando de 10.000 a 80.000).

Propriedades volumeétricas e efeito

As propriedades de expansdo volumetrica glo-
bal do dextran ou de qualquer coloide dependem
da capacidade das moléculas permanecerem na
circulagao. Esta capacidade e determinada princi-
palmente pela relacdo entre o tamanho molecular
e as estruturas morfoldgicas determinantes da sua
permanéncia na circulacao,; estas sao as membra-
nas capillares e glomerular. A Figura 1 representa
a permeabilidade capilar normal e a rapidez com
que se atinge o equilibrio atraves da fenda
capilar, dependendo do tamanho molecular do
dextran’!. Ela mostra que moléculas pequenas
(peso molecular < 10.000) permanecem na circu-
lacao por um periodo curto, e que sO se obtém
permanéncia intravascular longad com moléculas de
peso molecular acima de 40.000.
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Fig. 1 Relacdo entre o coeficiente de particdo (RD} e o tempo de
equilfbrig (t) através de um capilar periférico, como fungio
do peso moiecular do dextran. Notar que para moléculas
menores que 10.000 a passagem pela parede capilar € bem
alta. Isto se reflete também pelo tempo de equilibrio que &
relativamente curto. Para moléculas raiores que 40.000 a
passagem € pequena e o tempo de equilibrio entre o
compartimento vascular e o intersticial € bem mais longo.
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Em relacao @ membrana glomerular (Figura 2},
temos uma situacado similar: a depuracdo diminui
com 0 aumento do tamanho, atingindo zero para
moléculas maiores que 55.00016 19, 22, 23 Nq
entanto, quando se compara com um capilar
periférico, o fluxo é muito maior que em gual-
quer outro tecido, devido a velocidade de filtra-
¢aoc mais elevada. Uma expansdo volumétrica
adequada com dextran pode ser atingida, se nio
tiver fracdo muito grande abaixo de 40.000 de
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Fig. 2 Depuragdo do dextran em funcdo de seu peso molecutar
expresso como percentagem da depurac8o da creatinina
endbogena.

peso molecular. Os dois preparados de dextran

40 e 70 cumprem este critério® 24+ 25

Ao se discutir a reposicao liquida com dextran,
deve-se considerar 0$ seguintes:

(a) expansdo volumétrica por periodo curto.

(b) efeito volumétrico de periodo fongo.

No tratamento do choque, ambos sdo de
Interesse. Enguanto o primeiro se associa com a
rapidez do restabelecimento dos pardmetros he-
modindmicos, o0 segundo se relaciona com a
possibilidade de se manter estes pardmetros em
nivels adequados por periodo maior.

As propriedades volumétricas de curta duracdo
(as dos primeiros 20 ou 40 minutos),'apds uma
infusdo rapida de solugbes de dextran, dependem
da concentracao do coldide e em menor grau do
tamanho molecutar?r % 26 O gumento inicial
do volume plasmatico com dextran se relaciona
mals com a quantidade de coldide infundide, do
que com o volume administrado. O pardmetro
importante € a capacidade de retencdo hidrica
(CRH} do coldide®. A CRH € definida como a
quantidade de 3agua retida na circulacdo por

grama de colodide circulante e para o dextran isto
& de 2022 mig-! °: 26
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Para o Rheomacrodex {Dx40) com concentra-
cao de 10%, a quantidade de substancia num
vidro e bB0g. Conseqlentemente, a expansio
volumetrica maxima inicial-apds infusdo rapida de
500 ml, sera de 1000 ml ou quase o dobro do
volume administrado. A partir disto, pode-se
notar que o dextran 40 € muito hiperoncolico,
enquanto. que uma sotucdo a 6% de dextran 70 &
mals ou menos isooncdtica, que significa expan-
sdo volumeétrica inicial, apds infusdo rédpida, quase
igual ao volume administrado.

Qutro pardmetro que influencia o efeito da
expansao volumétrica inicial de um coldide ¢ 3
velocidade de administracdo, visto que moléculas
pequenas deixam a circulagdo durante a infusio.
Como demonstrado na Figura3, no caso do
Rheomacrodex {Dextran 40, 10%), o efeito da
expansdo volumétrica diminui, 3 medida que a
velocidade de infusdo aumenta®?’. Este fendmeno
deve ser lembrado quando se deseja uma répida
expansao da circulacao.

Rheomacradex
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Fig. 3 Expansdo volumétrica inicial apés 500 ml de dextran
40 {10%) como funcio da welocidade de infusio, As
medidas volumétricas eram feitas apds completar a infusfo.

O efeito volumétrico de curta duracio de
solucoes de dextran depende iguaimente da con-
centracac e da distribuicdo do peso molecular, e
portanto, da guantidade total de moléculas retida
na circulacao. Pode-se Hustrar este conceito atra-
ves de um experimento (Figura 4), no qual eram
administradas mesmas quantidades de dextran 40
em duas concentracoes diferentes: uma hipotdnica
e outra hipertdnica*® . Estas experiéncias mostram
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que a expansao volumeétrica final sé é determina-
da através da quantidade de coibdide infundido e
retido no sistema vascular. Enguanto uma solucdo
hipertdnica absorve agua dos tecidos, levando
desidratacdo, a solu¢do hipotdnica perde &gua
para o tecido, causando hidrataco.

A distribuicdo de pesoc molecular e a concentra-
¢do de dextran 40 e dextran 70 fornecem
caracteristicas especificas de expansdo volumé-
trica a estas duas solucdes.
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Fig. 4 AlteragBes do volume plasméatico em coelhos ap6s infusdo
de dextran 40, administrado como coléide hipotdnico {curva
superior) e hipertdnico {curva inferior), respectivamente.
Estas experiéncias mostram que o efeitoc de perfodo longo
da infusdo de dextran sobre o volume plasmatico depende
primariamente da quantidade de coldide dado e retida na
circulagdo e ndo do volume administrado.

A Figura b mostra o efeito volumétrico obtido
de varios estudos clinicos com estas duas solu-
¢oes. Nos dois casos a velocidade de infusdo era
rapida (< 30 min)2 7 29-41

Pode-se notar que a reproducio da expansio
volumétrica, obtida com o0s dois coldides de um
estudo para outro, € muito boa. Este fato garante
que O aumento volumeétrico apds uma dada
iInfusdo pode ser previsto de modo seguro.

Outra observacdo importante da Figurab é a
diferenca do efeitc de expansio volumétrica entre
O Macrodex e o Rheomacrodex. Enquanto o
primeiro da uma expansdo por 6 horas, quase
igual ao volume infundido, o segqundo da uma
expansao-mais répida, o gque é esperado devido a
sua concentracac mais alta. Apos duas horas, no
entanto, a medida que as moléculas menores do
Rheomacrodex sdo eliminadas por via renal, o
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Fig. b Efeito da expansio wvolumétrica do dextran 40 (grafico
superior) e dextran 70 (grafico inferior). Os valores sdo
expressos como alteragbes em percentagemn de dado volume.
Cada simbolo representa os dados obtidos de um estado
clinico. O tempo de infusdo em todes os casos foi de menos
de 30 minutos. O volume administrado variou entre 500 e

1000 mi.

efeito volumetrico torna-se quase de magnitude
comparavel. Isto mostra que a quantidade total
de molécuias acima do limiar renal, contida nas
duas solucdoes, € bem semelhante, embora a
concentracdo total de dextran no Rheomacrodex
seja mais elevada. Nota-se que a expansdo volume-
trica produzida pelas duas solugdes duas horas
apoOs infusdo, guase se iguala ao volume infundi-
do-

O conhecimento das caracteristicas de expan-
sao volumeétrica das solucoes de dextran, demons-
trado na Figura b, possibilita o calculo volumetri-
co de solucdes coloidais a ser mfundido, para se
corrigir um déficit volumétrico definido em um
dado paciente. Para reposicao volémica com dex-
tran 70, a infusdo de um volume equivalente de
coldide manterd normovolemia por tempo pro-
longado. Se for usado Rheomacrodex (Dex-
tran 40), uma super-expansao inicial sera obtida, e
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sua magnitude sera proporcional a velocidade de
infusao.

Hemodiluicao

Quando o déficit de volume sanguineo for
reposto com solucdes coloidais, o hematocrito
caird. Ja& que um dos objetivos primarios da
conduta liquida € restaurar a oxigenacdo, um
hematoerito muito baixo impediria de alcancar
este objetivo. Portanto, é importante definir-se o
nivel aceitavel de hematdcrito. Uma quantidade
aprecidvel de evidéncias experimentais e clinicas
demonstram que um hematdcrito em torno de
30-32% oferece um numero de vantagens hemodi-
namicas, comparando-se com o normal, se forem
fornecidas condicdes de normovolemia e funcdes
cardiaca e pulmonar adequadas.

Uma complicacdo destas evidéncias € que oS
déficits volumétricos podem ser, seguramente,
corrigidos por um substituto do plasma, sem

nenhuma transfusdo sanguinea até um hematocri-
to de 30-32%“%?%+ %3, Quando se necessita de mais
volume para restabelecer a normovolemia, deve-se
consegul-lo ou atravées de sangue total ou de
preferéncia papa de hemacias.

Ja que o pré-requisito para a hemodiluicao € a
manutencao da normovolemia, devem-se usar co-
|Gides de longa duracdo. Por isto as propriedades
volumeétricas confiaveis do dextran tornam-no
diluente de escolha.

Efeitos no equilibrio hidrico

Um dos objetivos no tratamento do choque
nao e soO corrigir o déficit volumetrico circulante,
mas também, o equilibrio hidricc de todo o
organismao. Deve-se ter 1sto em mente, principal-
mente, se solucdes coldides foram administradas.

Demonstrou-se gue apds uma hipovolemia, ha
movimento livre de liguidos do compartimento
intersticial para o0 vascular, resultando do desvio
das forcas de Starling*®s *7. A infusdo com um
coldide de efeito hiperoncdtico, como o Rheo-
macrodex, portanto, puxara mais liquido-fora do
intersticio. O efeito e tal que cerca de 400 ml de
liguido sdo levados para a circulacao por 500 ml
de colbide, se a infusdo for rapida. Grande parte
deste liquido sera eliminado pelos rins, devido ac
peso molecular menor das moléculas. Como o
equlilibrio hidrico deve estar alterado antes de
iniciada a infusdo, deve-se administrar simultanea-
mente solucdes eletroliticas- em gqualquer trata-
mento do chogque baseado em coldides.
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Como mostra a Figura 4, isto ndo alterard o
efeito volumétrico de longo periodo, j& que este é
determinado principaimente pela quantidade de
coldide circulante.

No caso do dextiran 40, 500 mi de solucdo de
Ringer lactato, administrado simultaneamente,
compensarao Integralmente, pela expansdc volu-
metrica inicial produzida pelo coldide. Se necessé-
rio, deve-se dar mais liguido até manter um
equil(brio hidreletrolitico adequado ao organis-
mo.

Efeito sobre o rhm

Os rins sdo especialmente susceptiveis durante
0 choque, devido ao efeito depressor da hipoten-

sdo arterial sistémica e vasoconstricdo renal?8+ 49

Portanto, um expansor do plasma ndo deve ter
qualquer efeito adverso na diurese, na filtracio
glomerular ou no fluxo sanguineo renal.

Infustes coloidais em individuos normais resul-
tam em diurese, gue varia de acordo com a
natureza do coldide, seu peso molecular, o volu-
me Infundido e 0s cristaldides administrados
concomitantemente. Efeito este considerado bené-
fico em condicdes de hipoperfusdo renal, associa-
dos a oligoemia e baixo deébito cardiaco, j& que
com a melhora da perfusdao renal, diminui-se a
isquemia renal e evita-se a insuficiéncia renal
aguda.

NO passado, houve desenvolvimento de insufi-
ciéncia renal aguda apds uso de dextran 40, em
pacientes que sofreram traumas complicados ou
septicemnias, mesmo com fluxo plasmatico rena!
aumentado.

Devido ao surgimento de vacuolizacdo no epité-
o tubular, apos infusdo de dextran, o termo
“nefrose osmotica’” foi utilizado. No entanto,
‘estudos histoidgicos precisos demonstraram que a
infusdo de dextran nao estd associada a qualquer
toxicidade tubular detectavel ou com interferén-
cia com a funcdo tubular. Efeitos na viscosidade
urinaria resultam da infusdo réapida de dextran 40,
principalmente se ndo for utilizada soiucdo eletro-
litica a0 mesmo tempo. Embora ndo se tenha
comprovado que o aumento da viscosidade urina-
ria causa obstrucao tubular, mesmo no homem
durante a antidiurese, uma infusdo colcidal no
choque deve sempre ser feita concomitantemente
ao de cristaloide. Deve ser monitorizada sempre a
diurese. Se houver cliglria, deve-se interromper a
infusdo de coldide e administrar um diurético. O
dextran /0, no entanto, nunca foi associado a
insuficiéncia renai®? .
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Efeito no fluxo microvascular

O chogue ndo é sO um problema de volume
sangu fneo, pressao sanguinea ou hematocrito, mas
é essencialmente um problema de fluxo sanguineo
nutritivo® 2.

Quando o choque for devido a lesdo tecidual,
septicemia ou demora no tratamento da insufi-
cléncia circulatdria caracterizada por uma baixa
perfusdo, -ocorre acumulo de células sanguineas
agregadas, principalmente, em vénulas®'. Estas
alteracoes no fluxo incluem duas outras:

(a) agregacdo dos elementos formados do san-
gue,

(b) aumento da viscosidade sanguinea.

Sob tais circunstancias, a recuperacdo do volu-
me sanguineo e da pressdo sanguinea naoc forne-
cem garantia de um fluxo capilar adequado® 2 -3
Para o tratamento adequado da estagnacdo san-
guinea no paciente gravemente enfermo, é neces-
sario melhorar o fluxo capilar, principalmente,
nas vénulas®'. O efeito benéfico de solucdes de
dextran em recuperar a perfusdo microvascular
provou-se atraves de quantidade consideravel de
dados experimentais e ¢linicos® ! 35758 O meca-
nismo de acao € devido ao seu efeito nos dois
parametros diretamente relacionados a perfusdo
microvascular,

a) hemodiluicdo (diminuicdo do hematocrito)

b) prevencado da agregacao eritrocitaria

Estudos anteriores mostram que apds hipovole-
mia a resisténcia pos-capilar aumenta devido 3
diminuicao da vetlocidade sanguinea e aumenta a
viscosidade aparente do sangue, principalmente
nas vénulas® 1 7€,

Uma queda do hematdcerito com diminuicao da

viscosidade fornecem a base reoldgica para melho-
rar 0 retorno venoso, 0 volume minuto e a

perfusdao microvascular®?®. Partindo deste princi-
plo, © uso de coldides de acac prolongada
produzird melhores condicdes hemodinamicas gue
O sangue, ja que seu efeito final serd uma
hemodiluicdo®?®. Devido a sua longa permanéncia
na circutacdo, ¢ uso de sclucdes de dextran
garante que as condicdes reoldgicas favoraveis
sejam mantidas por mais tempo.

Ja Tfoi demonstrado que em condicdes de
hemodiluicao normovolémica, mesmo com hema-
tocrito baixo, mantém o transporte de oxigénio;
assim, o uso de colbides torna-se obrigatorio para
atingir esses objetivos ¢!,

A agregacdo eletrolitica parece estar relacio-
nada a alteracOes de coaguiagdo € as modificacOes
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no padrdo de proteinas plasmaticas que seguem ©
estado de choque.

A Figura® mastra o efeito de diferentes
coldides na Capacidade de Agregacdo Eritrocitaria
Relativa (CAER). A CAER é definida como a
capacidade de agregacdo em relacdo ao plasma
normal. Pode-se notar que a agregacdo de células
vermelhas € causada pela maioria dos coldides e
depende do tamanho molecular! ©.

fibninngenia

Fig. 6 A relagdo entre o peso molecular de coldéides diferentes e
sua atividade relativa de agregacfo eritrocitdria (ARAE). Os
valores da ARAE se relacionam com o plasma normal
tomado como unidade.

No entanto, abaixo de peso molecuiar 60.000,
a CAER do dextran é zero. De fato, a Figura7
mostra que o dextran de peso molecular 30.000 a
40.000 tem propriedades antiagregantes. A magni-
tude deste efeito depende da concentracdo®?.
Esta propriedade particular do dextran 40 foi
utihzada em condicdes de hiperperfusdao numa
variedade de situactes de chogue.

Um estudo da efetividade dos diferentes ligui-
dos usados no tratamento do choque, talvez,
resuma melhor o efeito do dextran no fluxo
sanguineo microvascular e, portante, na oxigena-
cdo®’. Neste estudo, tanto o fluxo sanglineo
microvascuiar como a tensao do oxigénio tecidual
nes musculos esgueléticos foram medidos experi-
mentaimente (Figura 8}, Entre os diferentes {lqui-
dos empregados, as sclucdes de dextran foram os
Unicos gue recuperaram adequadamente o fluxo
capitar e a pressdgo de oxigénio tecidual nos
tecidos estudados

Efertos antitromboticos

As complicacoes tromboembolicas desempe-
nham papel impartante em um grande ndmero de
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Fig. 8 O efeito da infusdo de solutos diferentes na tensdo tecidual
de oxigénio (PmQO,) e no fluxo sanguineoc microvascular
{Qxe} no musculo esquelético de cdes em chogue®?. Ag
areas em circulos representam a variacdo de valores obtidos
de controles normais e de animais chocados. {N ~ ndo trata-
dos; R - Ringer lactato; G ° gelatina; P - plasma; A = albu-
mina Cohn; E - albumina PEG; D = dextran 40; M - dex-
iran 70). As medidas foram feitas uma hora apos a infu-
530.
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situacOes de choque, muitas vezes, resultando em
lesdo pulmonar®*. A semelhanca de alteracdes
patologicas no pulmao. apbs choque aponta para
um mecanismo comum, provavel responsavel pelas
modificagOes, tais como a coagulacdo intravas-
cular disseminada, principalmente quando lesOes
teciduais graves ou septicemia forem associa-
das®*-%% . Ja que o risco de complicacdes trom-
boembdlicas ndo podem ser prognosticadas atra-
vés dos meios atuais de investigacdo, recomen-
da-se que se faca profilaxia o mais precoce
possivel, durante o tratamento inicial®?%r 67+ 68

Um grande numero de ensaios clinicos, contro-
lados e esperados, mostram a efetividade do
dextran como meio profilatico do tromboembolis-
mc e da embolia pulmonar®?® =75 .

O mecanismo por tras deste efeito foi intensa-
mente Investigado no passado. As evidéncias
indicam que & de natureza multifatorial. O estado
de baixa perfusdo aumenta a tendéncia a forma-
¢ao de trombo, principalmente, no sistema veno-
so. A hemodiluigdo com o dextran diminui a
viscosidade sanguinea, aumenta o fluxo, portanto,
fornecendo menor possibilidade da formacdo de
trombos, Além desse efeito geral na circulacdo, o
dextran tem efeitos especificos em alguns elemen-
tos envolvidos na formacdo do trombo.

Mostrou-se que 500 ml| de dextran 70 aumen-

tam a capacidade litica do trombo formado
ex vivo em tubos Chandler’?. O que ocorre sdo
alteracdes estruturais no codgulo de fibrina, resul-
tando em aumento da capacidade |itica pela
plasmina’®. A este fendmeno denomina-se efeito
fibrinoplastico. Entretanto, o dextran diminui a
adesividade plaquetaria’®' ®?, que estid associada
a atividade depressora exercida no Fator VIII, que
desempenha papel na agregacdo plaquetdria e na
estabilidade trombodtica’? .

Estudos recentes sugerem que o dextran au-
menta a fibrindlise, através de um efeito depres-
sor especifico no inibidor da uroquinase®? .

Apesar do dextran ter mostrado propriedades
antitrombdticas, ele ndo € um anticoagulante. J3
s mostrou que a Infusao de dextran pode
provocar tempo de sangramento prolongado®!:
°2. Esse efeito é dependente da dose e da
presen¢ga de moléculas com alto peso molecular
(> 100.000) nas solucdes.

Uma revisao na literatura mostrou que a dose
total ndo deve exceder 1.5 mg.kg~™!, com o que
ndao ocorrera aumento no tempo de sangramento,
clinicamente significativo®?3.

No entanto, o tempo de sangramento prolonga-
do nao deve ser confundido com gotejamento
lento, que ao contrario, indica aumento de
perfusdo.

Rutili G — Propriedades farmacoldgicas e fisiolé-
gicas do dextran relacionadas ao tratamento do
choque.

A fisiopatologia do choque é caracterizada por:
(1) um desequilibrio entre 0 volume circulante e
o leito vascular, (2) perfusdao baixa com agregacao
eritrocitaria e, (3) aumento da coagulagdo sangiii-
nea. A expansao volumétrica de longa acdao e o
volume prognosticado permitem atingir o objeti-
Vo primario da conduta na ressuscitacdo, recupe-
rar e manter a hemodinamica. Quando a estagna-
¢do do fluxo devido ao “sedimento’” comprome-
ter a nutricao adequada dos tecidos, as proprieda-
des que melhoram o fluxo, fazem com que o
coldide garanta a recuperacdo da perfusdo micro-
vascular. Devido aos riscos iminentes de complica-
¢Oes tromboembélicas, associados ao choque e
trauma, o uso de dextran oferece um potencial

Rutili G —Propiedades farmacoldgicas y fisiologicas
del dextran relacionadas al tratamiento del choque.

La fisiopatologia del choque es caracterizada por
(1) uno desequilibrio entre el volume circulante vy
el lecho vascular, (2) perfusion baja con agregacion
eritrocitaria e (3) aumento de la coagulaciéon san-
guinea. La expansion volumétrica de longa accién
y el volume prognosticado permiten alcanzar el
objectivo primario de la conducta en la resuscitacion,
recuperar y mantener la hemodinamica. Cuando la’
estagnacion del flujo debido al “‘sedimento’’ com-
prometer |la nutricion adecuada de los tejidos, las
propiedades que mejoran el flujo, hacen con que el
coloide garanta la recuperacion de la perfusién mi-
crovascular. Debido a los riesgos inminentes de
complicaciones tromboembdlicas, asociados a lo
choque y trauma, el uso de dextran ofrece un po-

terapéutico confidavel na prevencdo da embolia tencial terapéutico confiable en la prevencion de la
pulmonar. embolia pulmonar. | o
A L p &
Unitermos: CHOQUE: tratamento; COMPLICA- \ g or s/ {f /
COES: hipovolemia, reposi¢do, coléi- .~ * s o= f .
de, dextran ° ) *\{ |
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Resumo de Literatura

NALBUFINA ANTAGONIZA A DEPRESSAD VENTILATORIA APOS
MACRODOSES DE FENTANIL

Foram estudados 21 pacientes Ssubmetidos a cirurgia de revascularizacdo do
miocérdio sob anestesia com altas doses de fentanil (120 ug.kg™'). Apos a
extubacdo tragueal na UTI, aqueles capazes de manter PaCQO, < 50 mmHg sob
ventilacdo espontdnea receberam nalbufina em incrementos de 15 ug. kg~' cada
30-60 min {(até a dose total de 150 ug.kg™') no sentido de antagonizar a
depressdo ventilatoria pelas altas doses de fentanil. Os resultados mostraram que &
nalbufina antagoniza efetivamente a depressdo ventilatoria pelo fentamil. Trés
pacientes acusaram dor ap6s a dose inicial de nalbufina, que desapareceu com as
doses adicionais. Assim, na grande maioria dos pacientes a nalbufina reverteu a
depressdo ventilatoria e garantiu analgesia pos-operatéria. Alguns pacientes apreser-
taram renarcotizacdo 2 a 3 horas apos a administracdo de nalbufina: o problema
foi facilmente contornado com outra dose de 15ugkg™' do antagonista. Com
excecdo de um paciente que apresentou hipertensdo arterial significativa e
transitoria, ndo se observaram outros efeitos colaterais de Importdncia Qs autores
concluermn pela necessidade de estudos visando determinar a dose otima de
nalbufina é o tempo total de administracdo até a dltima dose necessaria.

(Moldenhauer CC, Roach GW, Finlayson DC, Hug CC Jr., Kopel ME, Tobia V,
Kelly § — WNalbuphine antagonism of ventilatory depression following high-dose
fentany! anesthesia. Anesthesiology, 1985, 62: 647-650.)

COMENTARIOS: A nalbufina é um narcdtico agonista, capaz de reverter a
depressdo ventilatéria por outros narcoticos sem fazer desaparecer o efeito
analgésico. Esta propriedade torna-a de grande utilidade no manejo da depressao
ventilatoria em Salas de Recuperacdo ou em Unidades de Terapia Intensiva,
principalmente naquelas situacées onde ha um compeonente de dor importante
como foi o caso dos pacierites aqui observados. Até que Se determine a dose
“Otima’” da droga, a administragdo deve ser feita como neste trabalho, “titulando™
a nalbufina em injecses intermitentes contra a depressdo ventilatoria (Nocite J R).
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