Avaliacdo ex vivo de pulmdes de ratos submetidos ao choque
hemorragico: reposicao volémica com Solucao Hiperténica x Solucao
Salina.
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A escassez dos doadores e a ma qualidade dos drgaos associados a falta de
cuidado em sua manutengao sao um grave problema para os grupos de
transplante, especialmente para o transplante pulmonar. Um dos principais
motivos de recusa para a doagao é o edema pulmonar, que pode estar
associado a excessiva administracdo de fluidos no tratamento do choque
hemorragico. Dentre as causa de choque, o choque hemorragico esta
frequentemente associado aos doadores vitimas de traumatismo. Uma das
estratégias clinicas aplicadas para a recuperacdo do choque hemorragico é a
administracao precoce de fluidos e produtos sanguineos. O uso de solugdes
cristaldides como Solugdes Isotdnicas e Hipertbnicas promove a expansao
volémica intravascular restabelecendo a pressdao arterial média. A
ressuscitacdo volémica com cristaldide isotdonico requer administracdo de
alta quantidade de volume, em contrapartida a solugao hipertonica a 7,5%
mostra uma reducdo de trés a quatro vezes no volume. Na tentativa de
aumentar a oferta de doadores de pulmdo nossa hipdétese baseia-se na
realizacdo de um tratamento com solucdo Salina Hipertonica em doadores
com choque hemorragico. O objetivo deste trabalho é avaliar pulmdes de
ratos submetidos ao choque hemorragico tratados com solucao hipertonica
comparando com a solugao salina. Oitenta ratos foram divididos em 4

grupos: Sham (Sham n=20); Choque (Choque n=20); SS ( Choque +



Solucdao Salina n=20) e SH ( Choque + Solugdao Hipertonica n=20). Apds
anestesia, os animais foram submetidos a cateterizacdo da artéria e veia
femoral para registro de pressao arterial média (PAM) e obtencao do choque
hemorragico. No grupo Sham foi realizada a monitorizacdo dos parametros,
nos grupos Choque, SS e SH obtencdo do choque hemorragico (40 mmHg),
e tratamento de solucao hipertonica (4 ml/Kg) no grupo SH e solucdo salina
(33 ml/kg) no grupo SS. Apds 120 minutos, 10 blocos cardiopulmonares de
cada grupo foram encaminhados ao sistema de perfusao ex vivo Harvard
Apparatus IL-2 Isolated Perfused e avaliados durante 60 minutos, os outros
10 blocos dos grupo foram destinados a dosagem de citocinaTnf-alfa, IL 1-
beta e quantificacdo de neutrdfilo. Na avaliacdo ex vivo o parametro que
apresentou diferenca estatistica significante foi a Pressdo da artéria
Pulmonar (PAP) do grupo Choque em relagdao aos demais grupos (p<0,05).
A dosagem de Tnf-a no grupo choque foi superior a todos os grupo
(p<0,05). Em relacdo a contagem de neutrofilos o grupo tratado com
solucdo hiperténica e solucdo isotOnica apresentaram resultado igual ao
grupo Sham,o grupo choque apresentou infiltrado neutrofilico superior aos
demais grupos (p<0,05). Concluimos que os pulmdes de ratos submetidos
ao choque hemorragico tratados com solucdao hipertonica apresentam
parametros de mecanica ventilatéria semelhante e recuperagao
hemodinamica melhor do que os animais tratados com solucdo salina a
0,9%. Além disso, reduz os parametros inflamatdorios dos animais

submetidos ao choque hemorragico.
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