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Introducao

A morte associada ao trauma resulta geralmente do choque hipovolémico refractario a ressuscitacdo com fluidos. As
vantagens da utilizagdo de solucoes salinas iso-oncéticas hipertonicas sao a expansao volémica significativa a custa de um
pequeno volume de infusdao, com aumento do trabalho cardiaco, melhoria da microcirculacdo e atenuagao da resposta
inflamatéria sistémica.

Objectivo

O presente estudo visa avaliar os efeitos hemodinamicos da utilizagcdo de uma solucéao iso-oncética hipertonica de NaCl a 7,2%
e polihidroxietilamido a 6% (200/0,5), durante a ressuscitacao pré-hospitalar de doentes vitimas de trauma, de 2005 a 2008,
assistidos por uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER).

Desenvolvimento

v Estudaram-se 28 doentes, em Choque hipovolémico, com Revised Trauma Score entre 0,5816 e 7,8408 (classificacdo obtida na
primeira observacao relativamente ao score Glasgow (GCS), pressao arterial sistolica (PAS) e frequéncia respiratoria).

v Critérios de exclusao: idade < 16 anos, gravidez, insuficiéncia cardiaca e doencga respiratdria cronica.

v Registados: sexo, idade, ocorréncia, tipo de lesdo traumatica, GCS inicial e parametros vitais.

v Registadas Frequéncia cardiaca (FC), PAS e a pressao arterial diastdlica (PAD), a chegada da VMER ao local (T0), 5 minutos
apos administracao de bolus de 250 ml de solucao iso-oncética hiperténica de NaCl a 7,2% e polihidroxietilamido a 6% (T1) e 10
minutos apos administracao desta solucao (T2). O volume de cristaldides e coldides efectuado até a chegada ao servico de
urgéncia foi documentado, sendo a sua escolha da responsabilidade do médico no local.

Resultados

v 24 doentes do sexo masculino (86%) e 4 do sexo feminino (14%), com idades compreendidas entre 16 e 92 anos.

v Acidentes de viagao foram as ocorréncias mais frequentes (50%), sendo o traumatismo cranio encefalico a lesao mais comum
(64%). O GCS inicial variou entre 3 e 15.

v' A PAS aumentou significativamente (31,25 £ 4 mmHg), com a infus@o de 250 ml de solucao iso-oncética hipertonica de NaCl a
7,2% e polihidroxietilamido a 6%, bem como a PAD (24,2 + 3 mmHg), tendo sido acompanhadas de diminuicao da FC (17 £ 2
bpm), aos 5 minutos de tempo.

v Nao foram observados efeitos adversos.

SEXO IDADE
- 7 8
Avaliagéo Hemodinamica apds administragéo 250 ml HyperHaes® L 5
Mascuino 5 I I 1 2 1 3 1
86% 0 0
0 T T . T T T . T B . =

16-20 21-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-70 >70

—o—TAsistdlica

Ne LESOES

—a—TAdiastélica ACTIVAGAO

—&— Frequéncia
Cardiaca Arma Fogo
14%

4
19%

5

Tempo= Minutos

TIPO TRAUMA
Conclusoes
Neste estudo verifica-se que a administracao de solugao iso-
oncética hipertonica de NaCl 7,2% / HES 6%, em doentes em
choque hipovolémico, vitimas de trauma, permite uma maior
estabilizacdo hemodinamica, num curto periodo de tempo, com ABDOMEN
um pequeno volume infundido, sem ocorréncia de efeitos TORAX
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necessario um estudo mais alargado.
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