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Introducao

A fluidoterapia é uma das principais
intervencdes usadas nos pacientes em estado critico.
Porém, ndo existe consenso quanto ao tipo de
solucéo a ser utilizada. Entre as solucdes cristaloides,
a solucdo salina a 0,9% € a mais frequentemente
administrada. Em teoria, o uso de solugbes
tamponadas poderia trazer algumas vantagens
(menos acidose metabdlica, menos distarbios
eletroliticos). Porém, a relevancia clinica desse tipo
de fluidoterapia permanece desconhecida.

Objetivos

O objetivo dessa reviséo foi avaliar os efeitos
das solucdes tamponadas versus solugdes salinas a
0,9% no manejo de adultos e criancas em estado
critico.

Métodos de busca

Fizemos buscas nos seguintes bancos de
dados até julho de 2018: CENTRAL, MEDLINE,
Embase, CINAHL e quatro plataformas de registros
de ensaios clinicos. Também revisamos listas de
referéncias, e fizemos buscas para frente e para tras
dos artigos relevantes. Entramos em contato com os
autores dos estudos para identificar estudos
adicionais. Ndo houve restricdo de idiomas.

Critérios de selecéo
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Incluimos ensaios clinicos randomizados
(ECRs) com desenho paralelo ou cruzado, que
testaram o uso de solugbes tamponadas versus
solugdo salina a 0,9% em unidades de terapia
intensiva (para ressuscitagdo ou manutencao).
Incluimos estudos envolvendo participantes em
estado critico (incluindo trauma e queimaduras) ou
submetidos a cirurgia de emergéncia, durante
tratamento de doencas graves, em que se fez
necessaria a fluidoterapia endovenosa. Incluimos
estudos envolvendo adultos e criangas. Incluimos
estudos com mais de dois bragcos desde que
preenchessem todos nossos critérios de incluséo.
Excluimos estudos envolvendo pessoas submetidas
a cirurgias eletivas e estudos com mdltiplas
intervencdes no mesmo grupo de participantes.

Coleta dos dados e anéalises

Usamos a metodologia padréo da Cochrane.
Avaliamos os efeitos da intervengdo com metanalises
usando o modelo de efeitos aleat6rios. Porém,
usamos o modelo de efeito fixo quando um ou dois
estudos contribuiram com 75% dos participantes.
Calculamos os intervalos de confianca (IC) de 95%
para as estimativas de efeito.

Principais resultados

L

Incluimos 21 ECRs (20.213 participantes) e
identificamos trés estudos em andamento. Trés ECRs
contribuiram com 19.054 participantes (94,2%).

Esta revisdo é uma versdo abreviada de uma Revisdo Cochrane publicada anteriormente no Banco de Dados Cochrane de Revisdes

Sistematicas 2019, nimero 7. Art. No.: CD012247. DOI: 10.1002/14651858.CD012247.pub2 (ver www.cochranelibrary.com para obter
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Solug6es tamponadas versus soro fisioldgico para ressuscitagéo de
adultos e criancas em estado grave: uma Revisédo Cochrane

Quatro ECRs (402 participantes) foram realizados em
criancas com desidratacdo grave e sindrome do
choque da dengue. Quatorze estudos apresentaram
dados de mortalidade, e nove tinham dados sobre
lesdo renal aguda. Dezesseis ECRs recrutaram
adultos e quatro recrutaram criancas. Um estudo ndo
estabeleceu limites de idade maxima ou minima para
inclusdo dos participantes. Oito estudos envolvendo
19.218 participantes foram classificados como de alta
qualidade metodologica. Esses foram ECRs com
baixo risco geral de viés, baseado na avaliacdo dos
seguintes dominios: ocultacdo de alocacao,
cegamento dos participantes/avaliadores  dos
desfechos, dados incompletos e relato seletivo dos
desfechos. Os outros ECRs tinham algum tipo de viés
ou essa possibilidade ndo podia ser descartada.

N&o existe evidéncia de que as solugbes
tamponadas modificam a mortalidade hospitalar
(odds ratio- OR 0,91, IC 95% 0,83 a 1,01; 19.664
participantes; 14 estudos; evidéncia de alta
gualidade). Presumindo uma taxa de mortalidade de
119 a cada 1000, as solugbes tamponadas podem
reduzir a mortalidade em 21 a cada 1000 ou podem
aumentar a mortalidade em 1 a cada 1000. Da mesma
forma, ndo existe evidéncia do efeito das solucdes
tamponadas sobre lesdes renais agudas (OR 0,92, IC
95% 0,84 a 1,00; 18.701 participantes; 9 estudos;
evidéncia de baixa qualidade). Presumindo uma taxa
de 121 a cada 1000, as solu¢des tamponadas podem
reduzir a taxa de leséo renal aguda em 19 a cada
1000, ou néo causar nenhuma diferenca na taxa de
lesdo renal aguda. As solugBes tamponadas néo
modificaram o risco de disfuncdo orgéanica (OR 0,80,
IC 95% 0,40 a 1,61; 266 participantes; 5 estudos;
evidéncia de baixa qualidade). As evidéncias sobre 0s
efeitos das solugBes tamponadas nos distdrbios
eletroliticos foram variadas: potéssio (diferenca média
(DM) 0,09, IC 95% -0,10 a 0,27; 158 participantes; 4
estudos; evidéncia de qualidade muito baixa); cloreto
(MD -3,02, IC 95% -5,24 a -0,80; 351 participantes; 7
estudos; evidéncia de qualidade muito baixa); pH (MD
0,04, IC 95% 0,02 a 0,06; 200 participantes; 3
estudos; evidéncias de qualidade muito baixa); e
bicarbonato (MD 2,26, IC 95% 1,25 a 3,27; 344
participantes; 6 estudos; evidéncia de qualidade muito
baixa).

Conclusao dos autores
|
Nao ha nenhum efeito do uso de solugbes
tamponadas na prevenc¢do da mortalidade hospitalar,
em comparacdo com o uso de solucdo salina a 0,9%,
em pacientes graves. A qualidade da evidéncia para
esse achado foi alta. Isso indica que é provavel que
novas pesquisas encontrem pouca ou nenhuma
diferenca na taxa de mortalidade. Os efeitos das

solugdes tamponadas versus solucdo salina a 0,9%
na prevencdo de lesdes renais agudas foram
semelhantes. A qualidade da evidéncia para esse
resultado é baixa. Isso significa que novas pesquisas
podem vir mudar essa conclusdo. Os pacientes
tratados com solugbes tamponadas apresentaram
niveis mais baixos de cloreto, niveis mais elevados de
bicarbonato e pH mais alto. A qualidade da evidéncia
para esses resultados é muito baixa. Pesquisas
futuras devem avaliar desfechos relevantes para os
pacientes, como qualidade de vida. Os trés estudos
em andamento, uma vez publicados e avaliados,
podem alterar as conclusdes da revisao.
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