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A solug¢do balanceada de eletrolitos (Ringer com lactato)
apresenta inumeras vantagens, tais como: hidratagdo eficiente,
preposicdo eletrolilica adequada, manutencdo da volemia cuja
expressdo é uma diurese satisfatoria. Admite-se mesmo que numa
fase inicial o sangue perdido possa ser reposto por quantidade
igual de Ringer com lactato.

A técnica utilizada para reposicdo em grande cirurgia é
inicialmente 500 ml de glicose a 5%, com a finaldade de prover
um aporte calorico, segnindo-se infusdo de Ringer com lactato,
10 mltkg nas pimeiras horas, fransfundindo-se sangue total,
quando a perda é superior ¢ 700 mi, e conlinuando-se parale.
lamente com infusio de Ringer com lalcafo durante todo o
tempo operatorio.

A agua e os fluidos do organismo se distribuem funcio-
nalmente em dois compartimentos: ¢ intracelular e o extra-
celular; este é subdividido por sua vez em espaco intravas-
cular e espaco intersticial. Enquanto a célula permanece
intacta, sua composicio em agua e eletrolitos se mantém
constante, sujeita apenas a alteracdes minimas compativeis
com a vida e com sua funcao, principalmente pela permea-
bilidade seletiva da membrana celular que mantém uma divi-
sdo desigual de eletrdlitos entre os dois compartimentos. Os
liquidos dos espacgos intravascular e intersticial, por sua vez,
menos seletivos em suas variacoes apenas mantém sua cons-
tancia pela impermeabilidade da membrana capilar ao plasma,
mas em presenca de hemorragias ou traumatismos mais ou
menos estensos podem ocorrer grandes modificagoes nos vo-
lumes liquidos entre estes dois espacos.

Funcionalmente o espaco intersticial, contendo aproxi-
madamente 209 da dgua do organismo (cérca de 15 litros
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num homem de 75 kg), representa o maijor compartimento
que pode ser mobilizado rapidamente durante hemorragias
ou traumatismos. O fluido deste compartimento, da natureza
de um transudato (*!} deve ser repostc por solugdo de com-
posicdo semelhante, para que possa passar livremente do es-
paco vascular para o intersticial.

Shires (*) observando 18 pacientes admitidos em choque
hipovolémico por hemorragia, realizou estudos com radioiso-
topos que mostraram: para uma perda meédia de 1.131 ml de
sangue houve uma redugio do volume plasmatico de 786 ml
(19,3%), de 363 ml do volume giobular (18,7%) e de
5.200 ml de liguido intersticial (31%:). Este deficit de fluido
extra-vascular nao constitui perda para o exterior; trata-se
isso sim, de um fendmeno de redistribuicio. pois parte do
fluido se encontra nos tecidos adjacentes ao local do trauma,
mantifestando-se como edema local, parte esti sequestrado no
leito espldcnico, na parede ou na luz intestinal e parte estd
em capilares sem circulacio por aberiura de curto-circuitos
arteriovenosos.

Embora estes métodos de medida tenham uma limitacdo
em sua praticabilidade apresentam também validade em seus
resultados uma vez que medem espacos fisioldgicos, dinémi-
cos, pouce se conhecendo do destino dos radioisétopos com o
passar do tempo, como j& foi criticado (1.21%2%), De forma
sucinta, entretanto, pode-se afirmar, que ha uma perda de
fluido do espaco intersticial concomitantemente com o trauma
cirargico e a hemorragia. O fluido intersticial. extravascular
pode migrar para dentro do territéric vascular a fim de
recompor a volemia diminuida, pede ocupar grandes volumes
em tecido traumatizado ou onde haja alteracbes da permea-
bilidade capilar de qualquer natureza (toxica, quimieca, infec-
ciosa. endocrina, ete.). Este fluido assim sequestrado nfo é
utilizdvel e fica inacessivel a outrcs compartimentos. Fun-
cionalmentie trata-se de outro compartimento ou “terceiro
espaco”.

Na reposicdo de fluidos o ponto mais importante é a
compensacio da volemia seguido da manutencdo da osmo-
laridade, por eletrdlitos, calorias e da capacidade de trans-
porte de oxigénio.

Os trabalhos experimentais de Shires e col. a partir de
1960 (171319 abriram novas perspectivas no tratamento da
hemorragia aguda associada ao trauma ecirtrgico, com o uso
de solucéao eletrolitica balanceada, particulsrmente a snlugio
de Ringer com lactato, também dencminada snlncdo de
Hartmann ou dos trés cloretos (sédio, potassio e calcio).

Ja tem sido demonstrado (*'°%) gue apds uma hemorra-
gia hé, nio s6 ha perda de globulos e plasma, mas também de
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liquido do espaco intersticial, o que pode ser verificado usando
técnicas de diluigdo com radioisotopos: o Si:; para determi-
nacio do espaco intersticial. I,,; (RISA) para determinacio
do volume plasmético e as heméicias marcadas com Cr;, para
determinacfio do volume globular.

Estudos experimentais em animais (**) e no homem
(14262120 demonstraram a necessidade de administrar solu-
coes balanceadas (Ringer-lactato) na terapia da hemorragia
irans-operatéria e até mesmo procuraram provar a superiori-
dade da infusido de Ringer-lactato em volume adequado (3 a
4 vezes o volume de sangue perdido) sobre a transfusio de
sangue em volume igual ao perdido. Apesar de se necessitar
muitas vezes repor parte do sangue perdido, tornou-se evi-
dente também que a infusio de solughes balanceadas, comd
a de Ringer-lactato. eram necessarias para repor as perdas
simultaneas do espaco intersticial.

A soluciio de Ringer com lactato contém 132 mEq/l de
#6dio, dos quais aproximadamente, 30% estdo combinados ao
lactado (28 mEq/1) e o resto ao cloreto (112 mEq/D. Olactato
se metaboliza como bicarbonato e assim é um receptor de
protons. A solucfio contém ainda 4 mEq-/] de potéssio e 4
mEq/1 de calcio. & uma solucdo isotonica, barata, muito
facil de ser adguirida e de usc corrente cuja infusio nio
causa reacdes colaterais e nio aprava distirbios eletroliticos
porventura existentes anteriormente.

Terry () e Trudnoswski (*2) demonstraram -clinica-
mente a vantagem da infusio per-operatéria do Ringer-lacta-
do em operacgoes ginecologicas, infundindo volumes de 1.500
a 2.000 mi, reduzindo o numero e gravidade dos epistdios de
hipotensio e taquicardia, diminuindo tambem significativa-
mente o uso de transfusdes de sangue, especialmente nos
casos de perdas sangu‘neas maiores. Isto significa néo s6
uma economia de sangue, mas uma menor incidéncia das
reacoes € complicacdes devidas as transfusdes de sanpue.
Ao mesmo temvo, cbservaram, que a diurese se mantinha
acima de 20 ml- 'hora durante a cirurgia. A evidéncia de uma
reposicdo volémica adeoada inclui uma diurece satisfatéria
no periodo pos-operatério, mantida acima de 40-50 ml/hora.

Loewenstein () e Moss (**), bem como Boba (%) realiza
ram estudos experimentais em caes provocando uma hemo-
diluicio acentuada através de hemorragias graduadas e repo-
sicdo com Ringer lactato, até a um hematécrito de 107, com
sobrevida dos animais.

Rigor e col. (") administraram apenas solucio de Ringer
lactato numa série de pacientes cirdregicos que perderam
mais de 1.000 ml de sangue assim distribuidos: 86 perderam
1.0006 a 1.500 m], 10 perderam de 1.500 a 2.000 ml e 4 além
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de 2.000 ml. Naturalmente houve gueda do hematéerito, do
nivel de hemoglobina e do nivel de proteinas, porém sem
complicagdes para os pacientes. Foi-lhes administrado um
litro de Ringer lactato na primeira hora de cirurgia, indepen-
dente da perda sanguinea e cada ml de sangue perdido foi
reposto com 2 a 3 m! de Ringer lactato. A diurese destes
pacientes foi excelente. Apenas 4 pacientes necessitaram de
transfusio pés-operatoria, um por hipotensio persistente e
trés por sangramento pos-operatorio.

Rush e col. (1) confirmaram estes resultados clinicos,
controlando ¢ hematocrito. Quande este atingia 28% come-
cavam a administracic de sangue. Nenhum paciente que
perdeu 1.000 ml ou menos tomou transfusio de sangue.
Perdas de até 2.000 m] puderam ser compensadas em pa-
cientes com hematocrito inicial acima de 407/ . apenas c¢om
solucdo balanceada, sem aumento de morbidade ou tempo
de hospitalizacio.

Lorhan (*) demonstrou em animais, que a eficacia da
solucdo de Ringer lactato no tratamento do chodue hemor-
ragico experimental (pela técnica de Wiggers) pode ser devi-
do ao preenchimento do deficit funcional de s6dio. nao
atuando a solugio como simples expansor do plasma. Reco-
menda a reposicdo com Ringer lactato de 4 vezes a do volu-
me do rangue perdido (em sangue). )

Williams (**) demonstrou experjmental e clinicamente a
vantagem da solucdo de Ringer lactato em vez de plasma em
casos de obstrucio intestinal.

Breivie (*) num grupo de pacientes submetidos a gas-
trectomia. demonstrou a superioridade da infusdo de 500
ml-hora de Ringer lactato sobre o soro glicosado isotdmico,
comprevande a diurese satisfatoria e a ausénceia de sinais
evidentes de deficiéncia de hidratacdo no periodo pods-opera-
tério, nos pacientes pertencentes ao primeirc esquema.

O entusiasmo des autores como Rigor (i) Rush (%) e
Dillon (%) foi levando a certos excessos, como por exerplo
Makenzie (") gue administrou 2 litros de Ringer lactado em
uma hora, antes ou durante a anestesia, para demonstrar
que o ato operatdrio era sempre acompanhado de um esti-
mule antidiurético, mesmo em presenca de hiperhidratacio.

Moore e Shires (1!) num artigo clissico apelam wara o
bom senso e a moderacgzo. HA realmente uma reducio dos
fluidog do espaco intersticial durante o choaue hinovolémico.
A compensacio desta perda deve ser feita com cuidado e pre-
ferivelmente com uma solugio eletrolitica balanceada. do tipo
da de Ringer lactato. evitando a hipercloremia aue pode ser
produzida pela infusio de solucdo de clorete de sédio a 0.9%,
soro fisiolégico ou a hiponatremia da infusfo da glicose iso-
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tonica. Também estas solugdes nio representam substitutos
do sangue, que pode Ser necessario no tratamento do choque
hemorragico, mas, isto sim, uma terapéutica adequada para
repor as perdas de ligquido intersticial abundante em presen-
¢a de trauma cirurgico extenso.

Atualmente (%), aceita-se como razoavel a reposicio do
sangue perdido, inicialmente por igual volume de solugio de
Ringer lactato e quando a operacio ultrapassa de uma hora
administraram-se 10 ml/kg por hora de solucio de Ringer
lactato, suplementando-se a perda sanguinea, na medida de
sua perda, com sangue total, em quantidade correspondente
a perdida. Sendo assim, as pequenas perdas de sangue nio
sd0 respostas, administrando-se geralmente na primeira hora
apenas 500 ml de sclugido de Ringer lactato, a ndo ser que
haja logo de inicio um sangramento apreciavel.

Marx e col. (192) recomendam az infusido de 1.000 ml de
Ringer lactato em glicose a 5% em 20 minutos, antes da
administracio de raquianestesia para a operacdo cesareana.

Herbert e col. (%) admitem que o jejum pré-operatério no
paciente pediatrico geralmente & excessivamente longo (8 ou
mais horas) e o paciente chega na sala de operacgdes com
tendéncia 4 acidose e desidratacio. Recomenda a infusdo de
3 a 7 ml/kg de uma solucio de Ringer lactato em glicose a
5% e usa no pos-operatorio solucdo balanceada em glicose
a 5% na base de 2.000 ml/m2/dia. No pré-operatorio de ci-
rurgia alargada administra ainda 1.500 ml/m®’24 horas
(5 ml/m:/h) de solugdo balanceada (Normosol® em glicose
a b%).

Nos costumamos realizar a reposicdo volémica hidro-
eletrolitico-calérica durante a grande cirurgia da maneira
descrita a seguir. Inicialmente sio infundidos 500 ml de gli-
cose a 5%, com a finalidade de prover um aporte caldrico,
evitando a cetoacidose do jejum, por vezes prolongado de
varias horas e diminuindo também a deplecdo do glicogénio
hepatico. O suprimento de necessidades metabdlicas reduz
ainda o catabolismo protéico e diminui o equilibrio négativo
de nitrogénio do poés-operatério. A agua livre administrada
com a glicose auxilia a excrecio renal e contribui para subs-
tituir a perda insensivel. Sabe-se também aque a anestesia do
paciente hipoglicémico pode causar hipotensdo arterial. Além
disso, a deplecdo da reserva de glicogénio hepatico aumenta
a sensibilidade a hepatotoxinas e pode contribuir para au-
mentar uma eventual lesdo hepatica por hipoxia, hipotensio
arterial, hipovolemia ou por anestésicos. Embora a glicose
administrada nao satisfaca todas as necessidades caldricas do
dia operatério (1.500 a 2.500 calorias. conforme o peso do
paciente) a quantidade total de 75 a 125 g administradas nas
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24 horas de pods operatorio pode diminuir apreciavelmente a
mobilizacio das reservas de glicogénio,

Logo apos, segue-se infusdo de solucio de Ringer lactato
numa, velocidade entre 10 e 15 ml/kg/h durante a primeira
hora do ato operatério a ndo ser que haja alguma razdo para
apressar o gotejamento. Caso ocorra perda sanguinea de
grande monta (acima de 700 ml) usa-se transfusio de sangue
continuando-se porém com a infusdo de Ringer lactato para
compensar a saida de liquido extracelular que deixou o volu-
me circulante efetivo, sequestrado sob a forma de edema para,
areas traumatizadas do “terceiro espaco”. Apés a primeira
hora, em geral, pode-se diminuir a infusfo para menos de
10 ml/kg/h, a nio ser que continue a perda sanguinea
abundante quando se continua a reposicdoc com maior velo-
cidade. O principal fator da reposicao serd a manutencio de
um débito urinario acima de 50 ml de urina por hora, con-
tinuado durante o transcurso operatorio.

De um modo geral este procedimento prossegue no dia
da operagdo até um total entre 2 a 3.000 m! de 4gua con-
tendo as quantidades necessarias de glicose e eletrolitos, a
nido ser que seja necessario um determinado tipo de liquido
especifico.

SUMMARY

THE TUSE IF RINGER LACTATE SOLUTION FOR
FLUID REPLACEMENT IN SUGERY

Among the meny advantages of Ringer lactate solution in fluid replacement
during surgery the following are stressed: adequate hydration and electrolyte
replacement, maintenance of blood and extracellular fluid volumes, with optimal
condiditions for diuresis. During the initial phase of blood loss, Ringer lactate
zolution may be used for blood replacenent.

During extensive surgery the foilowing schedule is used: Imitially 500 ml of
5% glucose in water is supplied for its caloric value, followed by an infusion
of Ringer's lactate 10 ml/kg per hour. Blood is given if blood lvos surpasses
700 ml in a normal adult, while Ringer lactate solution is also continued throughout
the surgical procedure,
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