ARTIGO DE REVISAQ

Hipotensao permissiva no trauma

"' Médico-Cirurgiao. Doutor em Cirurgia. Professor da
Faculdade de Medicina da Universidade José do Rosério
Vellano-Unifenas. Cirurgiao do Hospital Joao XXIII da
Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais —

515

FHEMIG. Belo Horizonte, MG — Brasil.

Recebido em: 07/09/2014
Aprovado em: 10/11/2014

Institui¢cao:
Hospital Pronto-Socorro Joao XXIII
Belo Horizonte, MG — Brasil

Autor correspondente:
Paulo Roberto Lima Carreiro
E-mail: paulocarreiro@uol.com.br

Permissive hypotension in trauma

Paulo Roberto Lima Carreiro!
DOI: 10.5935/2238-3182.20140144

RESUMO

O choque hemorragico é uma das principais causas de mortes evitaveis no trauma.Os
protocolos atuais de tratamento reconhecem a importancia da abordagem precoce da
coagulopatia relacionada ao trauma e que a infusao de grandes volumes de cristaloi-
des sao prejudiciais aos pacientes. O controle rapido do sangramento continua sendo

a medida mais importante no tratamento do choque hemorragico. Neste contexto, a
hipotensao permissiva € uma estratégia cada vez mais utilizada na reanimacao de pa-
cientes com hemorragias traumaticas. Neste artigo realizamos uma revisao da literatura
com uma analise critica das indicagoes da hipotensao permissiva no trauma.
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ABSTRACT

Hemorrhagic shock is one of the leading causes of preventable deaths in trauma cases. Cur-
rent treatment protocols acknowledge the importance of the early approach of coagulopathy
related to trauma and that the infusion of large volumes of crystalloids is harmful to patients.
The quick bleeding control is still the most important measure in the treatment of hemor-
rhagic shock. Thus, the permissive hypotension is a strategy increasingly being used in the
resuscitation of patients with traumatic bleeding. In this article, we conducted a literature
review with a critical analysis of indications for permissive hypotension in trauma.
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INTRODUCAO

O trauma € a principal causa de morte na populagao até os 40 anos e a doencga
com maior impacto na reducao da expectativa de vida da populacao mundial. O
choque hemorrégico é responsavel por 30 a 40% das mortes por trauma, consistin-
do-se na causa mais comum de mortes potencialmente evitaveis. Aproximadamente
50% dos pacientes que morrem durante as primeiras 24 horas apds traumatismos
tém como causa de morte a hemorragia.!

O controle rapido do sangramento é a medida mais eficaz na abordagem do
paciente com choque hemorragico. Protocolos de tratamento da hemorragia pos-
-trauma enfatizam a répida restauracao da perfusao dos tecidos pela infusao de
grandes volumes de cristaloides, tais como solucao salina a 0,9% ou ringer lactato.?
Essa conduta eleva a pressao arterial (PA) e, caso seja implementada antes do con-
trole cirdrgico da hemorragia, provoca a ruptura dos coagulos formados nos vasos
lesados, podendo resultar em ressangramento.? Outros mecanismos que poderiam
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provocar aumento do sangramento pela infusao de
cristaloides sao: diluicao dos fatores da coagulagao,
aumento da pressao arterial, acidose e hipotermia.

Atualmente, a coagulopatia é considerada even-
to primario no trauma e até 30% dos pacientes com
sangramentos graves ja chegam ao hospital com
distarbio de coagulacao instalado, mesmo antes de
receberem grandes volumes de liquidos ou estarem
hipotérmicos.” Esse quadro é denominado coagulo-
patia traumatica aguda e estaria relacionado, entre
outros fatores, a resposta inflamatéria desencadeada
pelo trauma e pelo choque. A lesao e hipoperfusao
teciduais, além de interferirem nos processos da coa-
gulacao, favorecem a fibrindlise e o consumo de fibri-
nogeénio, pela ativagao da proteina C.°

Portanto, as estratégias atuais de tratamento do
choque hemorragico tém como obijetivo, além do
controle rapido do sangramento e da restauragao
da perfusao, a abordagem precoce da coagulopatia.
Nesse contexto atual, que reconhece os efeitos dele-
térios da administracao excessiva de cristaloides e
valoriza a importancia do tratamento precoce da co-
agulopatia, a hipotensao permissiva € conduta cada
vez mais estudada e recomendada.

REVISAQ DA LITERATURA

A reposi¢ao volémica iniciada somente apos o
controle da hemorragia em pacientes com sangra-
mento ativo foi preconizada em 1918. A justificativa
para essa conduta era baseada no receio de que infu-
sao excessiva de liquidos poderia resultar em aumen-
to do sangramento.” Essa hipétese foi confirmada por
estudos em modelos animais (caes, suinos, ovinos),
que evidenciaram aumento da hemorragia no trata-
mento de choque hemorragico por reposi¢cao volée-
mica agressiva. A infusao de volume de forma mais
criteriosa reduzia a mortalidade.®'?

Pesquisa envolvendo 598 pacientes vitimas de
trauma penetrante no tronco e hipotensao arterial
(pressao arteial sistolica - PAS < 90 mmHg) destacou
que os pacientes que receberam reposicao volémica
normotensiva desde o pré-hospitalar tiveram sobrevi-
da pior (62% x 70%, p <0,04), maior taxa de complica-
¢Oes e mais permanéncia hospitalar do que o grupo no
qual a reposi¢cao volémica somente foi iniciada apos
o controle cirdrgico do sangramento. Apesar de a es-
tratégia de reanimacao utilizada (reanimagao volémi-
ca retardada) ser diferente do conceito de hipotensao
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permissiva, este estudo comprovou que o conceito de
reanimacao volémica agressiva vigente parece nao ser
fundamental no tratamento do choque hemorragico."

Outro estudo clinico prospectivo, utilizando 55
pacientes com reanimagao normotensiva (PAS > 110
mmHg) e 55 pacientes reanimados com a hipotensao
permissiva (PAS < 70 mmHg), nao encontrou diferen-
¢a na mortalidade entre os grupos. Os portadores de
TCE foram excluidos."

Estudo multicéntrico prospectivo envolvendo
1.754 pacientes demonstrou que a quantidade de li-
quidos infundida nas primeiras 24 horas estava dire-
tamente relacionada a incidéncia de complicagoes,
principalmente com a sindrome de angustia respi-
ratéria do adulto e sindrome de compartimento ab-
dominal. A reanimacao volémica agressiva também
estava associada a permanéncia hospitalar mais pro-
longada e internacao em unidade de terapia intensi-
va. Nao se detectou relacao entre volume de liquido
administrado e mortalidade nesse estudo.”

Pesquisa prospectiva e randomizada avaliou os
efeitos da hipotensao permissiva e reanimagao nor-
motensiva no tratamento de vitimas de traumatismos
penetrantes e contusos. Os pacientes do grupo com
hipotensao permissiva (pressao arterial média = 50
mmHg) tiveram menor mortalidade no p6s-operato-
rio imediato, menos tendéncia a desenvolver coagulo-
patia e receberam menor quantidade de hemocompo-
nentes. Trata-se de analise preliminar com amostra de
90 pacientes e predominio de pacientes com traumas
contusos e indice de gravidade (Injury Severity Score -
ISS) maior no grupo com reanimagao normotensiva.!®

E descrita limitacao relacionada & abordagem por
hipotensao permissiva em pacientes com trauma cra-
nioencefalico (TCE). Nesses pacientes os niveis pres-
sOricos mais baixos poderiam reduzir a pressao de
perfusao cerebral e, consequentemente, contribuir
para a instalacao ou agravamento da lesao cerebral
secundaria.”” A manutencao da pressao de perfusao
cerebral acima de 70 mmHg reduziu a mortalidade
em pacientes vitimas de TCE."®

Avaliagcao da perfusao tecidual com microesferas
em modelo de hemorragia ndo controlada em ratos
evidenciou que a hipotensao permissiva reduziu o
sangramento intra-abdominal sem comprometimen-
to da perfusao tecidual, incluindo o cérebro.”

Vérias investigacoes sobre as estratégias de repo-
sicao volémica em modelos animais também revela-
ram que a reanimagao volémica agressiva esta asso-
ciada a aumento da hemorragia. Estudo com modelo
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canino de hemorragia nao controlada evidenciou
que o aumento de volume infundido estava associa-
do a aumento do sangramento.® Outra pesquisa em
modelo suino concluiu que a restauragao rapida da
pressao arterial a partir da infusao de cristaloides re-
sultou em aumento da hemorragia e da mortalidade.®
A infusao de volume mais criteriosa reduziu a morta-
lidade quando comparada a animais que receberam
quantidades maiores de liquidos."” Outros estudos, de
forma independente e utilizando modelo de choque
hemorragico nao controlado em ovelhas, encontra-
ram relacao direta entre o volume infundido e o nivel
de aumento da pressao arterial, em meio a ocorrén-
cia de efeitos adversos e aumento da mortalidade.2

Revisdao sistematica envolvendo 52 estudos ex-
perimentais e 2.039 animais apurou em modelos de
choque com hemorragias mais graves (lesoes da
aorta ou secc¢oes de mais de 50% da cauda) que a
infusao de liquidos reduziu o risco de morte, quando
comparada a auséncia dessa infusao. Nos modelos
com hemorragias menos graves (lesdes de outros va-
s0s que nao a aorta ou sec¢des menores que 50% da
cauda), a infusao de liquidos fez aumentar a morta-
lidade. Nesses animais, os potenciais riscos associa-
dos a infusao de liquidos parecem superar 0s possi-
veis beneficios do aumento da pressao arterial e da
perfusao dos tecidos. Nove desses trabalhos compa-
raram a hipotensao permissiva a reposi¢ao volémica
normotensiva. Em todos eles a hipotensao permissi-
va reduziu o risco de morte.?

Estudo em modelo de choque nao controlado em
ratos notificou que a administracao excessiva de rin-
ger lactato estava associada a piora dos parametros
de coagulacao e aumento significativo do sangra-
mento. Ainda nesse estudo, valores mais elevados de
hematocrito se correlacionaram com melhores indi-
ces de coagulacao.?!

Estudo clinico retrospectivo, no qual foram admi-
nistrados mais de 3 litros de cristaloides ou 500 mL de
coloides durante cirurgias abdominais, também obte-
ve associacao de coagulopatia no pés-operatério.?

DISCUSSAO

Desde a década de 60, a reanimagao dos pacien-
tes vitimas de trauma em choque baseia-se em re-
posi¢do volémica agressiva com cristaloides.” Essa
conduta foi impulsionada pela experiéncia adquirida
na Guerra do Vietna e reforcada na década de 80
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pelo conceito de reanimagao supranormal.? Essa es-
tratégia de reanimacao baseada na infusao excessiva
de cristaloides também foi preconizada pelo proto-
colo do Advanced Trauma Life Support (ATLS®) em
suas edicoes iniciais.? De fato, apesar de nao haver
estudos clinicos prospectivos e randomizados, a re-
animacao volémica com o objetivo de normalizar a
pressao arterial com a infusao de grandes volumes
de liquidos predominou nos dltimos 50 anos.

Os efeitos deletérios de uma reposicao volémica
agressiva sao bem conhecidos e varias complicacoes
descritas: sindrome de angustia respiratéria do adulto,
sindrome do compartimento abdominal, edema cere-
bral, disfuncao cardiaca, entre outras.?® A infusao ex-
cessiva de liquidos pode resultar, também, em aumento
do sangramento pelos seguintes mecanismos: aumento
da pressao arterial (PA), dilui¢ao dos fatores de coagula-
¢ao, reducao da viscosidade do sangue e instalagcao ou
agravamento de hipotermia. Todos esses fatores interfe-
rem negativamente na coagulacao e estao associados a
fisiopatologia da coagulopatia induzida pelo trauma.*?

Outra explicacao para o aumento do sangramen-
to associado a reanimacao volémica normotensiva é
que uma infusao rapida de grande volume de crista-
loides provoca o deslocamento de coagulos aderidos
no sitio de lesao vascular, retirando o tampao inicial
formado por plaquetas e fibrina (coagulagao prima-
ria) e favorecendo o ressangramento.?

Pacientes com hemorragia digestiva devido a
varizes de esofago normalmente sao mantidos com
niveis pressoricos mais baixos, com o objetivo de di-
minuir a possibilidade de ressangramento. Portanto,
parece ser conduta logica adotar essa mesma estraté-
gia em pacientes vitimas de traumas.

As estratégias de reanimagao que limitam a infu-
sao de liquidos em pacientes com hemorragia nao
controlada visam a oferecer volume suficiente para
manter perfusao tecidual adequada sem provocar au-
mento do sangramento. Entretanto, os niveis de pres-
sao arterial adequados para atingir esses objetivos
ainda nao estao definidos.*

Estudo em modelo experimental de choque nao
controlado em ratos utilizou diferentes niveis de pres-
sao arterial média com o objetivo de reanimagao vo-
lémica (40, 50, 60, 70, 80 e 100 mmHg). Os animais
submetidos a reanimacao normotensiva (80 e 100
mm Hg) tiveram mais sangramento e mortalidade
e disfuncao de 6rgaos quando comparados aos sub-
metidos a hipotensao permissiva (50 e 60 mmHg).
Os animais reanimados com pressao média de 40



mmHg tiveram menos sangramento, porém a custa
de aumento na disfuncao de 6rgaos e da mortalida-
de. O tempo de tolerancia a hipotensao permissiva
neste estudo foi de 90 minutos. Ap6s esse tempo hou-
ve aumento da mortalidade.?”

Uma questao a ser considerada € a caréncia de estu-
dos clinicos prospectivos e randomizados que avaliem
de forma definitiva os possiveis beneficios da hipoten-
sao permissiva. A maior parte dos estudos é experimen-
tal e com limitagoes préprias desse tipo de pesquisa.
Entre as principais pode-se citar que em modelos ex-
perimentais os animais sao anestesiados e nao apre-
sentam resposta adrenérgica presente em pacientes em
choque hemorragico. Outra limitagao é que na maior
parte das vezes sao utilizados pequenos roedores ou
coelhos, com sistemas de coagulacao diferentes de se-
res humanos. Existe grande dificuldade em desenvolver
modelos que sejam capazes de simular as complexas
interacoes entre lesao tissular, choque e coagulagao.?%

Existe tendéncia na literatura a restringir o volu-
me de liquidos infundidos na reanimagao dos pacien-
tes com hemorragia nao controlada. O protocolo do
ATLS®, em sua tltima edicao, recomenda a redugao
da dose inicial de cristaloides de 2.000 mL para 1.000
mL e sugere reposicao de liquidos menos agressiva
do que a recomendada nas edi¢oes anteriores.*

CONCLUSOES

Estudos clinicos e experimentais demonstram
que a administracao excessiva de fluidos esta rela-
cionada a aumento de sangramento, complicagoes
e mortes. Apesar da tendéncia dos protocolos atuais
recomendar o uso criterioso de cristaloides na rea-
nimacao volémica das vitimas de trauma, ainda sao
necessarios estudos prospectivos e controlados para
defini¢ao dos niveis pressoricos adequados e do tem-
po maximo de utilizagao da hipotensao permissiva
em pacientes com choque hemorragico.
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