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RESUMO
Solução hipertônica de cloreto de sódio a 7,5% tem sido utilizada no tratamento do choque hipovolêmico. Sua ação é 
caracterizada pelo aumento do débito cardíaco, da pressão arterial sistêmica e do volume plasmático. O objetivo deste 
estudo foi avaliar a ação da solução hipertônica de cloreto de sódio a 7,5% (4 ml/kg) no tratamento da hipotensão arterial 
induzida pela anestesia geral com halotano em eqüinos. Foram utilizados 15 eqüinos adultos, de ambos os sexos e raças e 
pesos variados, encaminhados a processos cirúrgicos eletivos. A técnica anestésica constituiu-se de sedação com detomidina, 
indução anestésica com éter gliceril guaiacol, midazolam e quetamina e manutenção anestésica com halotano em oxigênio. 
Estabeleceu-se como valor mínimo para infusão de solução hipertônica de cloreto de sódio a 7,5%, pressão arterial média 
inferior a 60 mmHg. Foram avaliados os seguintes parâmetros: freqüência e ritmo cardíacos; pressão arterial sistólica, 
diastólica e média; freqüência respiratória; tempo de preenchimento capilar; gases sangüíneos, pH arterial, bicarbonato 
plasmático; saturação da oxi-hemoglobina; concentração plasmática de sódio e cloreto e hematócrito. Considerou-se o 
tempo zero como controle e os parâmetros foram aferidos aos 5, 15, 30 e 60 minutos após a infusão. Verificou-se aumento 
significativo dos valores da pressão arterial, a qual manteve-se elevada durante o período de observação. Os valores do 
hematócrito diminuíram significativamente demonstrando ter havido expansão volêmica. Houve discreta hipernatremia e 
hipercloremia. Os demais parâmetros permaneceram inalterados. Pode-se concluir que a solução hipertônica de cloreto de 
sódio a 7,5% mostrou-se efetiva, podendo ser utilizada com segurança nos processos hipotensivos desencadeados pela 
anestesia geral com halotano.

UNITERMOS: Soluções hipertônicas; Hipotensão; Equidae; Halotano.

INTR O DUÇÃO

Em eqüinos, freqüentem ente tem-se a necessidade da adm i
n istração in travenosa de so luções iso tôn icas e agentes 
vasoativos, visando a m anutenção da função cardiovascular 

no choque hipovolêmico assim com o na hipotensão anestésica per- 
operatória. A utilização de soluções isotônicas convencionais para 
restabelecimento da volemia de form a efetiva requer quantidade 
elevada e em pequeno intervalo de tempo. Isto muitas vezes torna- 
se inviável sobretudo no transoperatório onde as reposições, às ve
zes, devem  ser rápidas. Por ou tro  lado, so luções crista ló ides 
hipertônicas são capazes de restabelecer a função cardiovascular 
de forma segura com m enores volumes, quando com paradas às so
luções isotônicas. As soluções salinas hipertônicas caracterizam -se 
por promoverem inotropismo positivo e aum entarem a volemia atra
vés do deslocam ento do líquido intracelular para o com partim ento 
vascular. A solução hipertônica de cloreto de sódio a 7,5%  com 
osmolalidade de 2400 mmol/1 tem sido usada em animais de várias 
espécies em choque hem orrágico clínico ou induzido experim en
talm ente, no choque sép tico  e na h ip o te n sã o  in d u z id a  pela  
anestesia1,2'3A l(U 15'18-21.

No presente estudo avaliou-se o efeito da solução hipertônica 
de cloreto de sódio a 7,5% em eqüinos subm etidos à anestesia geral 
pelo halotano. É sabido que este anestésico halogenado deprime a 
função cardiovascular de form a dose-dependente, verificando-se 
hipotensão e dim inuição do débito cardíaco7 8-9’20.

M ATERIAL E M ÉTO DO

Foram  utilizados 15 eqüinos adultos, de am bos os sexos e 
diferentes raças e pesos, encam inhados a cirurgias eletivas. Os ani
mais foram subm etidos a exam e clínico rotineiro sendo eliminados 
aqueles portadores de qualquer anom alia que pudesse com prom e
ter o experimento.

Previamente, os animais receberam detomidina (Domosedan, 
Ciba Geigy, Brasil) na dose de 0,02 mg/kg de peso vivo (PV). Após 
15 minutos adm inistrou-se a associação de éter gliceril-guaiacol 
(EGG, Henrifarma, Brasil) na dose de 100 mg/kg PV em solução 
de glicose a 5% e midazolam (Dormonid, Roche, Brasil), 0,1 mg/kg 
PV. Uma vez que o animal adquiriu a posição de decúbito, adminis
trou-se 0,5 mg/kg PV de quetam ina (Vetanarcol, Konig do Brasil), 
seguido da intubação orotraqueal. Todos os agentes foram admi-
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nistrados pela via intravenosa (IV), mediante a utilização de cateter 
colocado previamente na veia jugular. A anestesia foi mantida com 
halotano (Halotano, Hoescht do Brasil Quím. e Farm.) em 100% de 
oxigênio em respiração espontânea através de circuito circular com 
reinalação (Large animal absorver circuit, Mallard Medicai, USA). 
Quando os valores da pressão parcial de dióxido de carbono (PaCO ) 
se mostraram superiores a 60 mmHg, utilizou-se ventilação contro
lada mecânica (Rachel Modell 2800, Mallard Medicai, USA) com 
volume corrente de 12 ml/kg, relação inspiração/expiração 1:2 e 
freqüência respiratória de 8 a 10 movim entos/m inuto. A anestesia 
foi mantida no 3S plano de anestesia do III estágio através da avali
ação dos reflexos palpebral e corneal.

A hidratação foi realizada com  solução de R inger com  
lactato, no volume de 10 m l/kg/hora. D urante o decorrer do pro
cedim ento infundiu-se solução hipertônica a 7,5%  (Farm ácia Hos
pital das Clínicas, U niversidade de São Paulo, Brasil) na dose de
4 ml/kg PV, pela via intravenosa, no m om ento em que se observou 
valores de pressão arterial m édia inferiores ou iguais a 60 mmHg.

Os parâmetros avaliados durante o experim ento foram: fre
qüência e ritmo cardíacos; pressão arterial sistólica, diastólica e 
média; freqüência respiratória; tempo de preenchim ento capilar; 
gases sangüíneos, pH arterial, bicarbonato plasm ático; saturação 
da oxi-hem oglobina; concentração plasm ática de sódio e cloreto; 
hematócrito. A freqüência e o ritmo cardíacos foram avaliados atra
vés de m onitor cardíaco (Dixtal 920, Dixtal) em D2. A pressão ar
terial foi avaliada através de método invasivo através da cateterização 
da artéria facial, sendo o extensor conectado ao transdutor de pres
são (Biomonitor BESE, Brasil), obtendo-se assim a pressão arterial 
sistólica, média e diastólica. A freqüência respiratória foi avaliada 
através da observação dos movim entos da caixa torácica em um 
minuto. O tempo de preenchim ento capilar (TPC) foi verificado 
por com pressão do dedo indicador na m ucosa da gengiva, próximo 
à base dos dentes incisivos superiores, verificando-se também a 
coloração da conjuntiva ocular e mucosa oral. Para análise do pH

arterial, gases sangüíneos (PaCO, e pressão parcial de oxigênio -  
PaO ) e bicarbonato plasmático, foram coletadas amostras de san
gue da artéria facial, sendo as análises realizadas imediatamente 
após a coleta em analisador de pH e gases sangüíneos (Gasômetro 
ABL-330, Radiometer). A saturação de oxi-hem oglobina foi avali
ada posicionando-se o sensor do oxím etro de pulso (M odelo 3100- 
BCI, Iochen International, USA) na extrem idade da língua. A con
centração plasm ática dos eletrólitos sódio e cloreto foi analisada a 
partir do soro obtido através da centrifugação de 5 ml de sangue 
(C entrim icro  mod. 211, Fanem , Brasil), sendo a dosagem  dos 
eletrólitos realizada em fotôm etro de cham a (FC-130, Celm). O 
hem atócrito foi obtido a partir da centrifugação do sangue venoso 
coletado.

Os m om entos de avaliação dos parâm etros foram: im edia
tam ente antes da adm inistração da solução hipertônica e aos 5, 
15, 30 e 60 m inutos após sua infusão; as am ostras de sangue para 
h em o g aso m etria , co n c en tra çã o  p la sm á tica  dos e le tró lito s  e 
hem atócrito foram  coletadas antes da adm inistração da solução 
h ipertônica e aos 30 e 60 m inutos após sua infusão.

A análise esta tística  foi realizada através da análise de 
variância (ANOVA) com medidas repetidas, seguidas do teste de 
Tukey (Instat-Graphpad Software) para com paração dos dados ob
tidos antes e após a adm inistração de solução hipertônica, consi- 
derando-se como valor-controle o momento que antecedeu a infusão 
da mesma. O grau de significância estabelecido foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

O ritm o cardíaco assim  com o os valores da freqüência 
c a rd ía c a , da f re q ü ê n c ia  re s p ira tó r ia ,  da sa tu ra ç ã o  da oxi- 
hem oglobina, do tem po de preenchim ento  capilar, do pH arteri
al, da pressão parcial de oxigênio  e do b icarbonato  plasm ático 
não apresen taram  alteração  sign ificativa durante o período de 
avaliação (p > 0,05) (Tab. 1 e 2).

Tabela 1
Valores médios e desvios padrão dos parâmetros hemodinâmicos e respiratórios em 15 eqüinos anestesiados com halotano 
e tratados com solução de NaCI a 7,5% nos diversos momentos de avaliação. São Paulo, 1996.

PARAMETROS

MINUTOS APOS INFUSÃO DA SH

ANTES SH 15 30 60

FC 36 ± 6,93 36 ± 5,90 36 ± 6,24 36 ± 5,16 36 ± 6,22
(bat/min)

FR 10 ±2,55 10 ± 1,885 11 ± 1,80 11 ± 1,88 12 ±2,25
(inc/min)

PAS 75 ± 15,98 80 ± 20,03 90 + 12,66” 95 ± 16,04"' 95 ± 17,85'”
(mmHg)

PAD 40 + 12,54 50 + 13,76" 60 ± 14,88'" 70 ± 13,43"* 70 ± 16,57'”
(mmHg)

PAM 50 ± 13,18 60 ± 15,46* 70 ± 12,88"' 80 ± 13,76'" 60 ± 14,43” '
(mmHg)

sat. oxi-Hb 95 ± 3,43 95 ± 3,79 92 ± 3,43 92 ± 4,82 92 ± 4,43
(%)
TPC 2,5 ± 0,33 2,5 ± 0,28 2,5 ± 0,30 2,5 ± 0 2,5 ± 0,23

(segundos)
SH = solução hipertônica de cloreto de sódio a 7,5%; FC = freqüência cardíaca; FR = freqüência respiratória; PAS = pressão arterial sistólica;
PAM = pressão arterial média; PAD = pressão arterial diastólica; sat. oxi-Flb = saturação da oxi-hemoglobina; T PC  = tempo de preenchimento capilar; 
bat/min = batimentos por minuto; inc/min = incursões por minuto. * p <  0,05; ** p <  0,01; *** p <  0,001.

328



FANTONI, D.T.; LÍMA, F.A.; ALVARENGA, J.; SILVA, L.C.L.C.; CORTOPASSl, S.R.G.; MIRANDOLA, R.M.S. Uso da solução hipertônica de cloreto de sódio a 7,5% no tratamento da
hipotensão arterial decorrente da anestesia com halotano em eqüinos. R raz. J . vet. Res. anim . Sei., São Paulo, v. 34, n. 6, p. 327-331, 1997.

A pressão arterial sistó lica apresentou um  acréscim o, esta
tisticam ente significativo, decorridos 15, 30 e 60 m inutos da ad
ministração da solução hipertônica em  relação aos valores controle 
(p < 0,01; p < 0,001; p < 0,001, respectivam ente) (Tab. 1; Fig. 1).

C onsta tou-se  aum ento  sig n ifica tiv o  na p ressão  arterial 
diastólica quando com parados os valores obtidos antes e após 5, 
15, 30 e 60 m inutos da aplicação da solução hipertônica (p < 0,01; 
p < 0,001; p < 0,001; p < 0,001, respectivam ente) (Tab. 1; Fig. 1).

N otou-se acrésc im o  na p ressão  arterial m édia, quando 
com parados os valores ob tidos antes e depois de 5, 15, 30 e 60 
m inutos da ad m in istração  da so lução  h ip e rtô n ica  (p < 0 ,05, 
p < 0,001; p < 0,001; p < 0,001, respectivam ente) (Tab. 1; Fig. 1).

Os valores da pressão  parcial de d ióxido de carbono au
mentaram sign ificativam ente aos 60 m inutos da aplicação da so
lução hipertônica (p < 0 ,05) (Tab. 2).

O b se rv o u -se  um a u m e n to  s ig n if ic a t iv o  d o s v a lo re s  
plasmáticos de sódio e cloro  ob tidos aos 30 e 60 m inutos da 
infusão da solução hipertôn ica com parando-os com  os obtidos 
no início do experim ento  (p < 0 ,001) (Tab. 2).

Foi observada uma queda significativa nos valores obtidos 
no hematócrito aos 30 e 60 m inutos com parando-se com os valores 
iniciais (p < 0,001) (Tab. 2; Fig. 2).

DISCUSSÃO

Figura 1
Representação gráfica dos valores médios e desvios padrão da pres
são arterial sistólica (PAS), média (PAM) e diastólica (PAD) de 15 
eqüinos anestesiados com halotano e tratados com solução 
hipertônica de cloreto de sódio a 7,5% nos diversos momentos de 
avaliação

A utilização da solução hipertônica de NaCI a 7,5%  ganhou 
nova ênfase com o estudo de Velasco et al.2' (1980) onde dem ons
traram que a adm inistração desta solução restaurava os índices

Tabela 2
Valores médios e desvios padrão do bicarbonato plasmático 
(HC03), da pressão parcial de dióxido de carbono (PaC02) 
e de oxigênio (Pa02), da concentração plasmática de sódio 
(Na+) e cloro (Cl ) e do hematócrito (Ht) em 15 eqüinos 
anestesiados com halotano e tratados com solução de NaC! 
a 7,5% nos diversos momentos de avaliação. S. Paulo, 1996.

~  MINUTOS APÓS INFUSÃO SH

PARÂMETROS ANTES SH 300 60

hco3 24,2 ± 2,42 22,4 ± 3,23 24,7 ± 2,8
(mmo1/L)

pH 7,3 ± 0,07 7,3 ± 0,06 7,27 ± 0,06
PaC02 49,6 ± 9,6 48,1 ±7,97 58,4 ± 11,45

(mmHg)
Pa02 285,2 ± 69,7 313,7 ±38 322 ±71,7

(mmHg)
Na+ 137 ±4,46 144 ± 5,19’" 143 ±4,06*"

(mmol/L)
ci- 103 ±6,11 114 ±4,03*** 110 ±4,46***

(mmol/L)
Ht 31 ± 2,35 28 ± 2,66*** 26 ± 3,04*"
(%)

SH = solução hipertônica de cloreto de sódio a 7,5% 
’ * * p  <  0 , 0 0 1 .

Figura 2
Representação gráfica dos valores médios e desvios padrão do 
hematócrito (Ht) de 15 eqüinos anestesiados com halotano e trata
dos com solução hipertônica de cloreto de sódio a 7,5% nos diver 
sos momentos de avaliação.

hem odinâm icos e aum entava as taxas de sobrevida em cães subme
tidos ao choque hem orrágico. O em prego desta solução na vigên
cia de hipotensão possui algumas vantagens sobre o uso por exem 
pio de catecolam inas e/ou outras soluções parenterais: pequeno 
volume de infusão, dose padronizada e em adm inistração única, 
ausência de efeitos adversos sobretudo no atinente à incidência de 
arritmias cardíacas e baixo custo.

Estudos experim entais têm mostrado a eficácia desta solu 
ção em diversas espécies animais em choque hem orrágico1618,21 e 
outras situações que cursem com hipotensão1-4.

As ações benéficas desta solução no sistema cardiovascular

329



FANTONI, D. I’.; LIMA, F.A.; ALVARENGA, J.; SILVA, L.C.L.C.; CORTOPASSI, S.R.G.; MIRANDOLA, R.M.S. Uso da solução hipertônica de cloreto de sódio a 7,5% no tratamento da
hipotensão arterial decorrente da anestesia com halotano em eqüinos. B raz. J . vet. Res. anim . Sei., São Paulo, v. 34, n. 6, p. 327-331, 1997.

parecem estar associadas com o efeito hiperosmolar. Observa-se ex
pansão do volume plasmático através da transferência de líquido 
intracelular para o compartimento intravascular1619. Schmall et a l. 19 
(1990b) obtiveram um aumento de aproximadamente 6 litros no vo
lume plasm ático  após a adm in istração  de 2 litros de solução 
hipertônica em eqüinos de aproxim adam ente 450 kg, enquanto 
com a mesma quantidade de salina houve apenas um a pequena 
alteração no volum e plasm ático. Neste estudo, o hem atócrito, que 
era inicialm ente de 31% , decorridos 30 e 60 m inutos da infusão 
da so lu ç ã o  h ip e r tô n ic a , a lc a n ç o u  v a lo re s  de 28%  e 26%  
respectivam ente, sugerindo que tenha ocorrido a redistribuição 
dos fluidos para o com partim ento intravascular. Após a infusão 
da so lu ç ão  h ip e r tô n ic a  de N aC l o b se rv a -se  au m e n to s  das 
concentrações p lasm áticas de sódio e cloreto519. M oon et a l. 14 
(1991) verificaram  aum ento de 142 ± 3,3 m m ol/L para 159,0 ± 
6,2 mm ol/L aos 120 m inutos enquanto neste estudo o aum ento foi 
de 137 ± 4,46 para 143 ± 4,06 m m ol/L  aos 60 m inutos.

Não obstante a hipernatrem ia verificada, sabe-se que existe 
uma importante diferença quantitativa entre as taxas de sobrevida 
após as diferentes soluções empregadas. Rocha e Silva et al. 17 (1987) 
observaram taxas acima de 55% com soluções de sais de sódio e 
inferiores a 33% com outros solutos. Esta diferença reside no fato 
de que apenas as soluções concentradas de íons de sódio são ca
p az es  de a t iv a r  r e c e p to re s  p u lm o n a re s  q u e  in d u z e m  
ven o co n strição "12-23 e constrição seletiva pré-capilar em território 
m uscular e cutâneo e que estes efeitos com binados restauraram  o 
débito cardíaco e norm alizam  as trocas metabólicas. De fato, eleva- 
se a contratilidade de modo im ediato e duradouro, tanto em função 
de aum ento da pré-carga com o da contratilidade m iocárdica in
trínseca e da resistência vascular periférica22. Em  eqüinos, diver
sos estudos puderam  com provar o aum ento do débito  cardíaco e 
índice sistólico após a utilização de solução hipertônica. A resis
tência vascular periférica tam bém  dim inui de form a significati-
y a 4 .6 .l4 .1 8 _

Os efeitos da solução hipertônica na restauração da pressão 
arterial têm sido relatados em vários estudos4-61618. A resposta da 
pressão arterial à infusão de solução hipertônica é tida com o uma

resposta bifásica, com ligeira hipotensão inicial, seguida de eleva
ção progressiva22. Gasthuys et al.6 (1994) verificaram esta dim inui
ção na pressão arterial m édia após 2 minutos da sua infusão. No 
presente estudo esta dim inuição não foi observada, provavelmente 
devido ao fato de o prim eiro momento de avaliação ter sido realiza
do apenas aos 5 m inutos da infusão.

Neste estudo observou-se aum ento significativo da pressão 
arterial sistólica, m édia e diastólica no decorrer do período de ava
liação assim com o Schmall et a / .18 (1990a). Moon et a i  14 (1991) 
não constataram  aum ento da pressão arterial apesar do incremento 
do débito cardíaco e do volum e sistólico. Um a provável explicação 
para estas diferenças reside em mecanism os com pensatórios dis
tintos entre animais norm ovolêm icos e hipovolêm icos e a ausência 
de hipotensão inicial.

O incremento pressórico está provavelm ente associado ao 
aum ento da contratilidade já  que variações da freqüência cardíaca 
não são verificadas. Essa observação vem ao encontro dos resulta
dos de Dyson; Pascoe4 (1990) e de Gasthuys et al.h ( 1994) e dos 
dados obtidos na avaliação deste estudo.

No presente estudo, nenhum efeito específico da adm inis
tração da solução hipertônica foi verificado nos gases arteriais, pH 
e bicarbonato plasm ático, resultados sim ilares aos de Schmall et 
al.'9 (1990b) e de Gasthuys et al.6 ( 1994). A diferença observada 
por estes autores foi a estabilização do pH, provavelm ente devido à 
melhora hem odinâm ica prom ovida pela solução hipertônica, tendo 
em vista que neste estudo os animais foram submetidos ao choque 
hem orrágico.

Em nosso protocolo experim ental, nenhum efeito adverso 
foi observado com a adm inistração da solução hipertônica de cloreto 
de sódio a 7,5%.

C O N C LU S Õ E S

Pode-se concluir que a adm inistração de pequenos volumes 
de solução hipertônica consegue reverter a hipotensão arterial em 
eqüinos sob anestesia com halotano, evitando-se assim a adm inis
tração de vasopressores.

SUMMARY
7.5% sodium chloride hypertonic solution is widely employed to improve hemodynamic parameters mainly treatment of 
hemorrhagic shock. Its action is characterized by an increment of cardiac output, systemic blood pressure and plasmatic 
volume. The aim of this study was the evaluation of 7.5% sodium chloride hypertonic solution in the treatment of hypotension 
due to general anesthesia with halothane in horses. Fifteen adult horses of different breeds and weights submitted to elective 
surgeries were allocated in this trial.The animals received detomidine as premedication. Induction of anesthesia was performed 
with guaifenesin, midazolam and ketamine. Halothane in 100% oxygen was used as the maintenance agent. When the mean 
arterial blood pressure fell below 60 mmHg, 4 ml/kg of 7.5% sodium chloride hypertonic solution were administered intravenously. 
Heart rate and rhythm, systolic, mean and diastolic blood pressure, respiratory rate, capillary refill time, blood gases, arterial 
pH, bicarbonate, oxyhaemoglobin saturation, sodium and chloride plasma levels, as well as packed cell volume were evaluated 
after 5,15, 30 and 60 minutes hypertonic infusion. A significant increase of arterial blood pressure was verified after hypertonic 
administration. Values of blood pressure remained above control during all the recording period. Packed cell volume decreased 
significantly showing the improvement of plasmatic volume caused by this solution. Discrete hypernatremia and hyperchloremia 
were observed. The other parameters remained unaltered. We can conclude that 7.5% sodium chloride hypertonic solution is 
effective and may be employed in the treatment of hypotension during halothane anesthesia in equines.

UNITERMS: Hypertonic solutions; Hypotension; Equidae; Halothane.
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