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Ouso de coldides e seus beneficios no
periodo perioperatério constitui-se ainda
motivo de discusséo e estudos. Nesse trabalho
abordamos a distribuicdo da agua corporal, as
principais diferencas entre cristaloides e
colbides, as implicacdes fisiolégicas dessas di-
ferencas na expanséo plasmatica e a racionali-
zacdo na indicacdo e uso da albumina no
periodo perianestésico.

DISTRIBUICAO DA AGUA CORPORAL

Para se entender melhor a reposi¢cao
hidrica durante o periodo perioperatorio € ne-
cessario conhecer a distribuicdo da agua nos
compartimentos corporais. Tomando como exem-
plo um adulto masculino de 80 kg, cerca de 60%
do seu peso é composto de agua, ou seja 48
litros . Dois tercos desse volume (32 litros)

permanecem no compartimento intracelular e
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um terco (16 litros) compdem o volume ex-
tracelular, onde 75% (12 litros) esta no fluido
intersticial e 25% compdem os 4 litros do volume
intravascular. Assim, este se constitui em uma
pequena parte do total da dgua corporal. Ao se
pensar na reposi¢cdo desse volume € necessario
entender a influéncia dos outros compartimentos
e as leis que regem as trocas de liquidos entre
si. Para se ter uma idéia da importancia disso,
apds uma hemorragia aguda, a transferéncia de
liquido do espaco extravascular para o intravas-
cular é capaz de normalizar o volume plasmaético
em trés a quatro dias 2 Neste sentido é funda-
mental entender a lei de Starling que rege a
dindmica dos fluidos nos vasos.

LEI DE STARLING: Fc=Kf(Pc-Pi)-Kf o
(nc-ni), rege as trocas de fluidos entre esses
compartimentos, onde: Fc = Filtragdo capilar; kf
= Coeficiente de filtracao capilar (depende da
permeabilidade e da area da superficie de troca
capilar); Pc = Pressao hidrostatica capilar; Pi =
Pressdo hidrostatica intersticial, o = Coeficiente
de reflex@o capilar (expressa a capacidade de
uma membrana semipermeavel de impedir a
passagem de um certo soluto); nc = Pressédo
coloidosmatica capilar; ni = Pressao coloidos-
maotica intersticial. O coeficiente de reflexéao
capilar varia de acordo com o tecido. Se a mem-
brana capilar é totalmente permeavel, seu valor
é zero e se for impermeavel, € igual a um. Para
proteinas o coeficiente de reflexdo para o figado,
0 pulmé&o e o cérebro é 0,1, 0,7 e 0,99 respecti-
vamente. Durante o trauma ou na sepse, 0 coe-
ficiente de reflexdo pode ter seu valor
significativamente alterado. Como exemplo tem-
se 0 aumento da permeabilidade do capilar pul-
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monar a albumina durante a sindrome de
angustia respiratoria do adulto (SARA), aumen-
tando o edema intersticial . A presséao coloidos-
motica depende da concentracdo de proteinas
no plasma. Seu valor esta em torno de 25 mmHg
‘0 gradiente de pressao coloidosmotica entre
capilar e intersticio depende da permeabilidade
capilar as proteinas. Nos tecidos onde o coefi-
ciente de reflexdo é baixo (pulméo e figado), o
gradiente é menor °. O volume intersticial é de-
terminado pelo balanco entre filtracdo capilar e
drenagem linfatica. A pressao hidrostatica
capilar é o principal fator para a filtracao capilar,
sendo determinada pelo fluxo capilar, resistén-
cia arterial, resisténcia venosa e pressao venosa
°, Quando aumenta a taxa de filtracao capilar, a
guantidade de agua e soédio filtrada excede a
guantidade filtrada de proteina. Com isso a
pressao coloidosmatica capilar aumenta e a in-
tersticial diminui; como resultado, o gradiente
entre elas, que € o principal opositor a filtracao
capilar, se mantém. Logo, o balanco entre a
pressao coloidosmotica plasméatica e a pressao
hidrostatica capilar determina o movimento de
liquidos do intravascular para o intersticio. As-
sim, se a drenagem linfatica for menor que o
volume do filtrado capilar, o aumento do volume
intersticial resultara em edema .

CRISTALOIDES E COLOIDES

Os cristal6ides sdo uma combinacédo de
agua e eletrélitos, com baixo peso molecular,
com ou sem a adicdo de glicose 8 Eles podem
ser divididos em ° ; solucdes de sal balanceadas
(ex; solucédo fisiolégica 0,9%, Ringer com lac-
tato), e solucdes hipotdnicas (ex; Solucdo gli-
cosada a 5%). Todas as membranas celulares do
organismo sao permedveis as solucdes hipotdni-
cas, que se distribuem por todos os comparti-
mentos de acordo com o gradiente osmético. As
membranas celulares sao relativamente imper-
meaveis as solucdes ba-lanceadas de sal, que
contém eletrélitos, os quais passam livremente
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através das membranas vasculares. Com isso
as concentragdes de sodio no compartimento in-
travascular e inters-ticial s&o muito semelhantes,
logo a osmolaridade do sddio participa apenas
da distribuicdo do volume intracelular com o vol-
ume extracelular. Os coldides sao solucdes de
alto peso molecular, constituido de proteinas
(ex; a albumina) ou polimeros de glicose (ex;
dextran, amidos) 8_Além do alto custo, seu uso
pode acarretar reacGes anafilaticas e distlrbios
da coagulacio *°*. As membranas vasculares
sao relativamente impermeaveis aos coldéides.
Contrariamente permitem a passagem dos cris-
taléides, tornando a concentracao intravascular
de col6ide maior que a concentracgao intersticial,
originando um gradiente de presséo coloidos-
motica que favorece a preservacédo de liquido no
espaco intravascular. J4 os cristaldides rapida-
mente se equilibram e se distribuem para o
espaco intersticial, com meia vida de apenas
20-30 minutos no intravascular, sendo ne-
cessario um volume trés a quatro vezes maior de
cristaléide, comparado com o do coldide, para
restaurar o mesmo volume intravascular 213,
Esse maior volume de cristaldide necessario
pode diminuir a pressdo coloidosmotica plas-
matica, favorecendo a formacdo de edema.
Logo, a razdo fisiolégica para a utilizagdo de
coléides é que a manutencgdo da presséo coloi-
dosmoética plasmatica favorece a manutencao
do volume intravascular, impedindo a formacéao
de edema e a disfuncéo de certos 6rgaos, como
0 pulmao 14 Porém alguns estudos tém demons-
trado que, quando se mantém a pressado de
capilar pulmonar normal, ndo existe diferenca
guanto a formacdo de edema pulmonar, com-
parando coldide com cristaldide *°. Porém, se
ocorrer elevacdo da pressédo de capilar pul-
monar, a pressao coloidosmética torna-se im-
portante nareducao do volume de liquido filtrado
para o intersticio pulmonar 18 outro ponto im-
portante para a utilizacdo de coloide ou cris-
taldide é a avaliacdo da permeabilidade da
membrana capilar. Nos casos onde se suspeita
de disfuncéo, como ocorre na SARA, a utilizacédo
de coléides esta associada a piora do edema
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pulmonar *"*8 Embora com todas as evidéncias
fisiologicas, varios estudos falharam em provar
a superioridade dos coldides sobre os cris-
taldides 19?°. Assim, a escolha da solucio mui-
tas vezes é baseada em conduta pessoal.

ALBUMINA HUMANA

E o coldide natural do plasma, com con-
centracdo de 3,5-5,0 g/dl em adultos %!. Tem
peso molecular de 65.000-69.000 daltons,
sendo solGvel em agua. E produzida no figado,
com meia vida de 18 a 20 dias. A cada dia cerca
de 6-11% do total de albumina é renovado.
Devido a presenca de aminoéacidos hidrofilicos
em sua cadeia, cada grama de albumina é capaz
de carrear 18 ml de agua. A grande afinidade da
albumina pela agua, associado ao fato de ser a
proteina mais abundante do plasma, faz com
gue ela seja responsavel pér 70-80% da presséo
coloidosmatica plasmatica. Considerando que
essa pressdo € a principal forca que contra-
balanca a pressao hidrostatica capilar, conclui-
se ser importante o papel da albumina na
manutencio do volume intravascular 2. Outro
aspecto interessante da albumina é sua capaci-
dade de ligacdo com outras substancias ° regu-
lando sua concentracdo plasmaéatica. Grande
parte do célcio plasmatico se encontra ligado a
albumina. Essa ligagédo sofre influéncia do pH,
da natremia e da temperatura, sendo que a
acidemia, a hipernatremia e a hipotermia aumen-
tam o calcio livre ionizado e metabolicamente
ativo, enquanto a alcalemia, a hiponatremia e o
reaquecimento o diminuem. Algumas drogas,
principalmente as de carater acido, se ligam a
albumina 3. Como exemplo citam-se: diazepam,
warfarinicos, hidantoina e morfina ?*. No
paciente idoso a ligacdo dessas drogas com a
albumina esta diminuida devido a uma alteracéo
gualitativa das proteinas plasmaticas. Com isso
espera-se uma maior fracdo de droga livre apds
a administracdo venosa nestes pacientes. A bilir-
rubina é um exemplo de metabdlito que se liga
de forma importante a albumina 25,
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A albumina é comercializada em solugéo
de 5-25%. E derivada de varias aliquotas de
plasma, apos aquecimento a 60°C por 10 horas
e resfriamento. Esse processo de pasteurizacdo
€ eficiente para inativacéo viral (hepatite B e C,
HIV | e Il), sendo pouco provavel uma contami-
nacao viral apés a infusdo de albumina 26,

A resposta de expansao plasmatica com
0 uso da albumina € dificil de ser mensurada
quanto a sua magnitude e duracdo na circu-
lacdo. A albumina exdgena se distribui por todo
0 conteudo extracelular. Como estimativa obser-
vamos que 100 ml de albumina a 25% promovem
uma expansao plasmatica de 450 mlem 30 a 60
minutos; a infusdo de 500 ml de albumina a 5%
expande o volume intravascular em 500 ml.
Solugbes mais concentradas ficam mais ade-
gquadas nos casos de expansdo plasmatica as-
sociada a edema. Embora com estas estima-
tivas, a expansdo plasmatica ap6s o uso de
albumina é dependente de varios fatores como
a quantidade total transfundida, déficit do vol-
ume plasmatico e pressado oncoética plasmatica
prévia, ndo tendo grande importancia a concen-
tracdo da solugdo administrada. Algumas
reacoes adversas tém sido relatadas apds o uso
de albumina, entre elas, alteracbes na coagu-
lacdo, reacdes de hipersensibilidade, alteracdes
renais e pulmonares. As alteracdes da coagu-
lacdo incluem; diminuicdo da concentracdo de
fibrinogénio e da contagem de plaquetas e pro-
longamento do tempo de protrombina. Existem
controvérsias se essas alteracdes podem ser
devidas apenas pela hemodiluicdo 2%, No rim,
0 aumento exagerado da pressdo coloidos-
motica apos a infusdo de albumina esta re-
lacionado com queda na eliminacao de agua e
sodio. Alguns casos de edema pulmonar foram
relatados apds a administracado de albumina em
pacientes hipoalbuminémicos, provavelmente
devido a um abrupto aumento da perfusédo pul-
monar.

INDICACOES E PROPOSTA PARA O USO
DE ALBUMINA
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N&o se discute a eficiéncia da albumina
como expansor plasmatico, mas seu alto custo.
Um litro de albumina a 5% custa US$ 236.-;
hetastarch US$ 83.-, dextran 70 US$ 17.50;
solucéo fisiolégica US$ 0.65 e solucdo de Ringer
com lactato US$ 0.85. Além do custo, em algu-
mas situacdes os coldides nao trazem nenhum
beneficio ao paciente, por isso deve-se avaliar a
indicagcé@o do uso da albumina em determinadas
situacdes. De forma geral existem duas si-
tuac6es onde o uso de coldide esta indicado 83

a) Reposicdo volémica na presenca de hipoalbu-
minemia ou condi¢des associadas a grande perda
protéica.

b) Reposi¢do volémica em pacientes com choque
hemorragico grave, até a disponibilidade de
hemoderivados.

Dentro desse critério inicial, o uso da
albumina pode ser sugerido como os apontados

nos quadros I, Il e Ill.

DISCUSSAO

Para a realizacdo de uma adequada re-
posicdo volémica per-operatdria € necessario o
conhecimento da composicédo da agua corporal
e da lei de Starling. Além do dominio desses
principios, deve-se sempre lembrar que todo
esse processo é extremamente dinamico, pois
além das pressdes da microcirculacao leva em
consideracdo a permeabilidade do capilar. Essa
funcao sofre a influéncia de varios fatores, vari-
ando ainda com o tipo de tecido envolvido. As-
sim, a seletividade da barreira hematoencefalica
é diferente da permeabilidade do capilar pul-
monar e os fatores que alteram a funcao de uma
nao necessariamente afetam a da outra. Com
isso pode-se perceber que a escolha da solucéo
pode ser direcionada apenas para um objetivo
local e ndo sistémico. A utilizacdo de albumina

Quadro | - Situacdes Clinicas Associadas com Hipoalbuminemia

® Expanséo plasmatica em pacientes com hipoalbuminemia (< 2,5 g/dl)

® Doencas crdnicas como: cirrose 81

, insuficiéncia hepatica e sindrome nefrética

® Doencas associadas com grande perda protéica como: queimados apos as primeiras 24 horas, pois nas pré'%egras horas

apoés a queimadura existe um aumento da permeabilidade capilar com perda de proteina para o intersticio ; peritonite
aguda; mediastinite; pancreatite grave e extensas cirurgias do abdémen

® Doencas Obstétricas: Pré eclampsia, ou eclampsia grave 33

Quadro Il - Indicac6es do Uso de Albumina em Situa¢cdes Clinicas Especiais sem Necessaria Presenca

de Hipoalbuminemia

® Expanséo plasmatica em pacientes com vasoespasmo cerebral, e reposi¢ao volémica no intra-operatdrio de neurocirurgias,
quando a barreira hematoenc:iag%ug:% esté integra, onde esta associado com menor aumento da pressao intracraniana e menor

formacéo de edema cerebral

® Politraumatizados: em choque hemorragico grave, até a disponibilidade de hemoderivados 8,37

® Recém nascidos com hidropsia fetal, imune e ndo imune 25

Quadro Il - Situagdes Clinicas onde nao é Prioritario o Uso da Albumina

® Como perfté:gazltoo do circuito de circulagdo extracorpérea em cirurgia cardiaca - a albumina ndo mostrou melhora dos

resultados

® Em pacientes com SARA - pode aumentar o edema intersticial pulmonar por extravasamento capilar 18

®* Em pacieBtes com sepse - alguns estudos utilizando metanalise evidenciaram aumento da mortalidade com o uso de

coloides

® Reposigdo nutricional - ndo existe evidéncia clinica para a administragao rotineira de albumina exégena 40,

® Hidratagdo per-operatdria de cirurgias eletivas e no pds- operatorio, de pacientes que nédo apresentam hipoalbuminemia.
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na hidratacdo em neurocirurgia € um exemplo.
Também existe grande controvérsia na escolha
de colbide ou cristaléide na reposicao volémica,
porque é dificil a separacdo do efeito local do
sistémico, muitas vezes um em desacordo com
0 outro. Assim ficam evidenciadas as situacdes
clinicas onde o uso de coldide apresenta um
efeito benéfico. Parece claro que situacdes as-
sociadas a diminuicao da pressao oncética plas-
matica se beneficiam da utilizagéo de coloides.
Sem essa condicao a utilizacdo dessas substan-
cias nao parece trazer qualquer vantagem sobre
os cristaldides, contudo néo se pode condenar a
utilizacdo do coldéide com um fim especifico,
onde muitas vezes a experiéncia pessoal e 0
bom senso valem mais que a falta de dados
cientificos evidentes.

Malisano FL, Auler Jr JOC - Albumina
Humana: Quando Usar?
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