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RESUMO

INDICADORES BIBLIOMETRICOS SOBRE O TEMA “FLUIDOTERAPIA
INTRAOPERATORIA EM HUMANOS ADULTOS” NA BASE SCOPUS

O ato anestésico-cirurgico provoca alteracbes em orgdos e sistemas que
demandam intervenc¢des a fim de otimizar resultados positivos e mitigar prejuizos. A
fluidoterapia intraoperatoria € prética corrente relevante e necessaria em
procedimentos invasivos, principalmente de médio e grande porte a fim da
manutencdo da homeostase organica. OBJETIVO: Descrever principais indicadores
bibliométricos sobre os temas “Fluidoterapia intraoperatdria” limitado a adutos
humanos. METODOS: Foi realizado uma pesquisa bibliométrica na Base Scopus,

em dezembro de 2022 utilizando os temas “fluidoterapia intraoperatéria”, “manejo de
fluido intraoperatério”, “fluidoterapia guiada por metas”, “coloides intraoperatorio”,
“cristaldides intraoperatorios” e “reposicao intraoperatéria de volumes” limitando os
resultados para “humanos” e “adultos” para identificacdo dos principais autores,
instituicdes, periodicos, idiomas utilizados e areas que mais publicam a respeito do
tema. RESULTADOS: A taxa de crescimento mundial do niumero de publicacdes
sobre o tema “fluidoterapia intraoperatéria” na Base Scopus apresenta, em média,
7,6% de crescimento ao ano, superior, portanto, a média de crescimento de temas
gerais de artigos na base Scopus, que foi de 5,4% ao ano. Os Estados Unidos € o
pais com maior niumero de publicacbes no tema “fluidoterapia intraoperatéria”,
seguidos de China e Japao. O Brasil ocupa 16° posicdo em publicacbes gerais e a
15° colocacdo em publicagbes na Base Scopus. No mundo as instituicbes
estadunidense estdo entre as principais instituicbes com mais publicacées sobre o
tema “fluidoterapia intraoperatoria”, tendo 7 instituicbes entre as 10 que mais
publicam As areas que mais estudam a respeito do tema sdo a de “medicina”,
“bioquimica e genética”, “enfermagem”, “neurociéncia” e “farmacologia”. Também foi
possivel conhecer 0s principais autores, e 0s periédicos em que mais publicam a
respeito do tema. CONCLUSOES: Conclui-se que para o tema “fluidoterapia
intraoperatoria”, relacionando indicadores bibliométricos, os Estados Unidos foi o
pais que teve o maior numero de publicacbes em temas gerais e no tema

“fluidoterapia intraoperatoria” na base Scopus. Observou-se, a partir das analises



estatisticas desse trabalho que a maioria das pesquisas e publicacdes sobre o tema
tem sido realizadas em paises industrializados e desenvolvidos. Demonstrou-se a
significancia do tema e a necessidade de producdo de conhecimento sobre o

assunto a fim de possivelmente impactar positivamente a saude publica em geral.

Palavras-chave: fluidoterapia intraoperatoria; manejo de fluido intraoperatério;
fluidoterapia guiada por metas; coloides intraoperatério;  cristaldides

intraoperatorios; reposi¢éo intraoperatéria de volumes; bibliometria.



ABSTRACT

BIBLIOMETRIC INDICATORS ON THE TOPIC “INTRAOPERATIVE FLUID
THERAPY IN ADULT HUMANS” ON THE SCOPUS DATABASE

The anesthetic-surgical act causes changes in organs and systems that require
interventions to optimize positive results and mitigate damage. Intraoperative fluid
therapy is a relevant and necessary current practice in invasive procedures,
especially medium and large ones in order to maintain organic homeostasis.
OBJECTIVE: To describe the main bibliometric indicators on the subject
“Intraoperative fluid therapy” limited to human adults. METHODS: A bibliometric
search was carried out on the Scopus dataase in December 2022 using the themes
“‘intraoperative fluid therapy”, “intraoperative fluid management”, “goal-guided fluid
therapy”, “intraoperative colloids”, “intraoperative crystalloids”, and “intraoperative
volume replacement”, limiting the results to “humans” and “adults” to identify the main
authors, institutions, journals, languages used and areas that publish the most on the
topic. RESULTS: The global growth rate in the number of publications on the subject
of “intraoperative fluid therapy” on the Scopus database is, on average, 7.6% growth
per year, which is higher than the average growth rate for general topics of articles
on the Scopus, which was 5.4% per year. The United States is the country with the
highest number of publications on the theme “intraoperative fluid therapy”, followed
by China and Japan. Brazil ranks 16th place in overall publications and 15th in
publications in the Scopus database. In the world, American institutions are among
the main ones with the most publications on the topic “intraoperative fluid therapy”,
with seven institutions among the ten that publish the most. The areas most studied

” 13 ” 11} ”» “

on the subject are “medicine”, “biochemistry and genetics”, “nursing”, “neuroscience”,
and “pharmacology”. It was also possible to find out the main authors and the
journals in which they publish most about the topic. CONCLUSIONS: It is concluded
that the United States was the country with the highest number of publications on
general topics and on the topic of “intraoperative fluid therapy” in the Scopus
database, according to bibliometric indicators. From the statistical analysis of this
work, it can be seen that the majority of research and publications on the subject

have been carried out in industrialized and developed countries. It has shown the



significance of the issue and the need to produce knowledge on the subject in order
to possibly have a positive impact on public health in general.

Keywords: intraoperative fluid therapy; intraoperative fluid management; goal-guided
fluid therapy; intraoperative colloids; intraoperative crystalloids; intraoperative volume
replacement; bibliometrics.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A OMS (2009) em publicacdo da Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente, editada pelo ministério da salude do Brasil e Organizacdo Pan-americana
de Saude descreve que mais de 200 milhdes de cirurgias sdo realizadas todo ano
com taxa de complicagbes maiores, de cerca de 18%, e taxa de mortalidade
variavel, em paises desenvolvidos as taxas de incapacidade permanente ou morte
em torno de 0,4% a 0,8%, em paises em desenvolvimento a taxa de mortalidade
alcanca 5 a 10% em cirurgias maiores.

O Colégio Brasileiro de Cirurgides lancou em 2014 a publicacdo intitulada
“‘Manual de Cirurgias Seguras” replicando os dados publicados pela Aliangca Mundial
para a Seguranca do Paciente e discorrendo sobre a relevancia da assisténcia
peropoeratdria no impacto aos indices de mortalidade hospitalar.

Os resultados estdo diretamente relacionados ao grau de risco e
complexidade dos grupos de pacientes e a abordagem terapéutica perioperatéria.
Tem lugar de relevancia a estratégia da hidratacdo adotada no periodo
intraoperatorio, onde a monitorizagdo da resposta hemodindmica a terapia torna o
manejo da fluidoterapia mais objetivo.

Em reviséo sistemética Braz et al. (2020) aponta a sepse como principal fator
de mortalidade no Brasil, e mostra ainda a maior incidéncia de mortalidade em
paises em desenvolvimento com relacdo aos paises desenvolvidos como o Estados
Unidos, onde a sepse representa causa secundaria de mortalidade, levanta ainda
gque 0 manejo pré-anestésico de comorbidades como importante determinante do
sucesso terapéutico. Disturbios de volumes reconhecidamente sédo fatores de alto

impacto na fisiopatologia da septicemia.
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A busca pelo aprimoramento dos resultados da terapia € composta por: 1.
Identificacdo dos beneficios e riscos da administracdo das diferentes soluctes
comercialmente disponiveis, 2. Busca de novos marcadores precoces de injuria
renal como indicador de hipoperfusao tecidual global 3. Avaliagdo da existéncia de
ganho e beneficios na utilizacdo dos diferentes métodos de monitorizacao
hemodinamica continua da resposta a fluidoterapia.

Hidratacdo durante o periodo intraoperatério consiste na infusédo de solugdes
cristaloides e ou solugbes coloides por via venosa a fim de corrigir alteracées de
volume plasmético causado por perda de volume, alteracdes de distribuicdo hidrica
entre 0s espacos corporais e por acéo de drogas cardio e vasoativas.

Solucgdes cristaloides sao eletrélitos ou dextrose diluidos em agua e solucdes
coloides sé@o solugdes cristaldides ou agua acrescidas de macromoléculas, que
podem ser gelatinas derivadas do colageno bovino, concentrados de amido, ou
dextrans, as solucfes podem ainda conter substancias tampao: bicarbonato, lactato,
acetato ou gluconato. Os coloides naturais sdo a albumina, plasma e sangue total
como solucao com alto poder osmatico.

Composicéo da solucédo, volume a ser infundido e momento apropriado para
realizad-lo sédo variaveis que definem a eficacia da terapia. Buscando otimizar a
reposicao de fluidos, estratégias tém sido discutidas, tais como: reposicao restritiva x
reposicao liberal, hidratacdo padronizada x hidratagéo individualizada guiada por
metas, teste de reposicdo continuo x teste de reposicao em bdélus.

Para méaxima eficacia da terapia, novos dispositivos e equipamentos de
mensuracgao objetiva da resposta hemodinamica tem sido desenvolvidos: dentre eles
0Ss monitores de parametros cardiovascular e monitores de perfusdo tecidual,
minimizam o erro de interpretacdo na leitura dos dados e consequentemente
auxiliam na administracao da terapia apropriada.

O protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) universalmente
promovido, tem como elemento chave o manejo apropriado da fluidoterapia
perioperatéria, e dentre as estratégias a fluidoterapia guiada por metas
hemodinamicas € a que notadamente tem conquistado relevancia clinica e cientifica.
Evitar o jejum pré-operatério desnecessariamente prolongado, reduzindo o stress
cirdrgico e suas correspondentes respostas também compdem os cuidados
perioperatorio do protocolo. Hipovolemia pode levar & diminuicdo da perfusédo

tecidual, hipervolemia pode resultar em edema intersticial e consequentemente
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injaria tecidual, assim manter o paciente dentro do intervalo de normovolemia € a
meta para a manutencao da homeostase global.

O objetivo desse trabalho é identificar, por meio de indicadores bibliométricos
sobre o tema “fluidoterapia intraoperatéria em humanos adultos”, conduzindo o
conhecimento estatistico quantitativo do volume sobre o tema e como se distribuem
essas publicacdes.

A bibliometria, coleta dados, quantifica e possibilita a leitura estatistica sobre
a evolucdo cronologica de publicacbes em determinado tema, possibilita ainda
identificacdo de concentracdo geografica das publicacdes, areas de interesse do
tema, e outras informacfes. A bibliometria surgiu no inicio do século devido a
necessidade de estudar e avaliar as atividades de producdo e comunicagao
cientifica. Como descreve Ferreira (2010) compdem os fundamentos da bibliometria
3 leis inicialmente formuladas por Lotka em 1926 (grande quantidade de publicacdes
sobre determinado tema é publicado por pequeno grupo de autores), Bradford em
1934 (concentracdo de determinados temas em um nucleo limitado de periodicos) e
Zipf em 1949 (existe economia de termos usados em uma publicacdo, sendo
possivel a identificacdo do tema pela identificacdo das palavras mais usadas), essas
leis foram aperfeicoadas, contestadas e reformuladas por diversos autores ao longo

do tempo.

1.2 OBJETIVO DA PESQUISA

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho é fornecer uma visdo dos principais

” 1}

indicadoresbibliométricos sobre os temas “fluidoterapia intraoperatoria”, “manejo de
fluido intraoperatério”, “fluidoterapia guiada por metas”, “coloides intraoperatério”,
“cristaloides intraoperatoérios”, “reposicao intraoperatoria de volumes”, limitados a

“‘humanos” e “adultos” usando como fonte de dados a base Scopus.

1.2.2 Objetivo especifico

Detalhar os principais indicadores sobre “fluidoterapia intraoperatoria”,

‘manejo de fluido intraoperatoério”, “fluidoterapia guiada por metas”, “coloides
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intraoperatorio”, “cristaloides intraoperatério”, “reposicdo intraoperatéria de
volumes”. Limitados a “humanos” e “adultos” para as seguintes variaveis: Pais de
publicacdo, numero de publicacoes, autores, areas de conhecimentos, periddicos,

idiomas e instituicoes.

1.3 ESTRUTURACAO DO TRABALHO

O capitulo 1, Introducédo, apresenta a contextualizacdo do tema e o objetivo
geral e especifico da pesquisa.

O capitulo 2, Revisdo da Literatura relacionada ao tema “fluidoterapia
intraoperatoria”, “manejo de fluido intraoperatério”, “fluidoterapia guiada por metas”,
“coloides intraoperatério”, “cristaléides intraoperatérios”, “reposicao intraoperatoria
de volumes”. Limitados a “humanos” e “adultos”, revisbes sobre o glicocalice,
biomarcadores de injdria renais, e consideracdes sobre bibliometria.

O capitulo 3, Metodologia, descreve o método utilizado para pesquisa na base
de dados Scopus. Para a coleta de dados foram usadas as expressdes-chaves:
“fluidoterapia intraoperatoria”, “manejo de fluido intraoperatério”, “fluidoterapia guiada
por metas”, “coloides intraoperatério”, “cristaldides intraoperatério”, “reposicao
intraoperatoria de volumes”. Limitados a “humanos” e “adultos”, traduzidas para o
inglés, respectivamente, ‘“intraoperative fluid therapy”, “intraoperative fluid
management”, “goal-guided fluid therapy”, “intraoperative colloids”, “intraoperative
crystalloids”, “intraoperative volume replacement”. Limited to “humans” and “adults”.

O capitulo 4, Resultados e discussfes apresenta os resultados encontrados
na pesquisa com o mapeamento da producao cientifica sobre o tema, bem como a
discussdo dos mesmos.

O capitulo 5, Consideracgdes finais, apresenta as conclusdes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SOLUCOES CRISTALOIDES X SOLUCOES COLOIDES

Rudloff e Hopper (2021) listam as principais solu¢des cristaloides e coloides
de uso clinico na atualidade discorrendo sobre as propriedades fisico quimicas e
farmacolégicas das mesmas dividindo as mesmas em 1- cristaldides hipotdnicos,
solucbBes de dextroses ou sédio na concentracdo de 40 a 77 mEg/L, administrado
guando se quer infundir agua livre 2- cristaloides isotonicos, solucbes aquosas
acrescidas de sdOdio, cloreto, potassio, magnésio e calcio em diferentes
concentracbes e podem ou ndo conter anions organicos como lactato, acetato ou
gluconato, indicado para reposicéo de fluido extracelular 3- cristaloides hipertdnicos,
solucdes cuja a osmolaridade € maior do que a osmolaridade do plasma, solucdes
salinas na concentracao de 3%, 7,2-7,5% e 23,4%, esta Ultima ndo recomendada
para infusdo direta, indicadas para ressuscitacdes volémicas, 4- coloides naturais,
albumina, plasma, crioprecipitado e sangue total, solu¢cdes com alto poder oncotico,
e 5- coloides sintéticos, gelatinas, amidos, dextranos e polissacarideos complexos.
Quanto aos compostos de amido, “As principais caracteristicas do HES relevantes
sdo a concentracado, peso molecular (MW), substituicdo molar e relacdo C2:C6, A
relacdo C2:C6 indica o grau de substituicdo dos grupos hidroxietila na posicdo C2
em relacdo ao C6 da molécula de glicose. Quanto maior a substituicdo molar e maior
a razdo C2:C6, mais lenta é a degradacao da molécula pela amilase. Por exemplo, o
hetastarch 450/0,7 tem um PM médio de 450 kDa e substituicAo molar de 0,7 (dai
“‘heta”) e tem uma meia-vida mais longa do que o tetrastarch 130/0,4, que tem um

PM médio de 130 kDa e uma substituicio molar de 0,4 (dai “tetra”).
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Tabela 1- Caracteristicas comumente usadas no fluido intravenoso

NAME OSMOLARITY* (mOsm/L) pH Na+ (mEq/L) CI- (mEq/L) K+ (mEq/L) Mg++ (mEq/L) Ca++ (mEq/L) Dextrose (g/L) Organic anion (mEq/L) COP (mmHg) SID (mEq/L)
CRYSTALLOID

Hypertonic

7.2% saline 2,396 1,197 1,197 0 0 0 0 0 0 0
Isotonic

0.9% Saline 308 5.0 154 154 0 0 0 0 0 0 0
Lactated Ringer's 275 6.5 130 109 4 0 3 0 Lactate (28) 0 27
Plasma Lyte-A® 294 7.4 140 98 5 3 0 0 Acetate (27). Gluconate (23) 0 27-50
Plasma Lyte-148® or Normosol-R® 294 3.5 140 98 ] 3 0 0 Acetate (27), Gluconate (23) 0 27-50
Sterofundin®-Iso 309 55-59 145 127 4 2 5 0 Acetate (24), Malate (5) 0 255
Hypotonic**

Plasma Lyte-56 in 5% dextrose® 363 3.5-6 40 40 13 3 0 5 Aretate (16) 0 16
0.45% Sodium chleride + 2.5% dextrose 280 4.5 77 77 0 0 0 25 0 0 0
5% Dextrose in water 252 4.0 0 0 0 0 0 50 0 0 0
0.45% Sodium chloride 154 5.6 77 77 0 0 0 0 0 0 0
COLLOID

Natural

Whole blood 300 Variable 140 100 4 0 0 0-4 0 20

Frozen plasma 300 Variable 140 110 4 0 0 0-4 0 20 12
25% Human serum albumin 0 0 0 0 0 0 0 200

5g Lyophilized canine albumin 0 0 0 0 0 0 0

Synthetic

6% Hetastarch 450/0.7 Hespan™ 310 5.5 154 154 0 0 0 0 0 26 0
6% Hetastarch 450/0.7 Hextend™ 304 5.9 143 124 3 09 5 0.99 Lactate (28) 31 28
6% Pentastarch 200,/0.5 HAES-steril 6%™ 308 2.0 154 154 0 0 0 0 0 30-35 0
10% Pentastarch 200,/0.5 HAES-steril10%™ 308 5.0 154 154 0 0 0 0 0 25 0
6% Tetrastarch 130,/0.4 VetStarch™ Voluven™ 308 4-55 154 154 0 0 0 0 0 37 0
6% Tetrastarch 130/0.42 Tetraspan™ 296 5.6-6.4 140 118 4 1 25 0 Acetate (24), Malate (5) 40

*The value provided is the calculated osmolarity which may overestimate the measured osmolality of the fluid. The osmolarity of a solution is relevant to the impact on
erythrocytes on infusion while the effective osmolality (tonicity) will dictate the volume of distribution of the fluid.

**These solutions are either hypotonic at the time of infusion, or become so when the dextrose is metabolized.

COP, Colloid osmotic pressure; SID, Strong ion difference in vivo.

Fonte: Rudloff e Hopper (2021).
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Cristaldides sdo expansores plasméaticos efetivos em pacientes criticos em
situacdes de perda sanguinea aguda e imediatamente apds inducdo da anestesia
geral. O clearance renal do cristaloide em paciente sob laparoscopia é
aproximadamente 7 ml/min enquanto no individuo fisiologicamente normal alcanca
de 60 a 110 ml/min, existe, portanto, grande diferenca na retencdo intravascular do
volume infundido no individuo acordado consciente em relagdo ao paciente sob
anestesia geral. Com relacdo a cinética dos fluidos, requer-se cerca de trinta
minutos para alcancar equilibrio entre os meios intravascular e intersticial, a pressao
capilar € determinante do fluxo trans capilar alterando a distribuicdo dos fluidos
cristaloides para o espaco intersticial. Dentre as solugfes disponiveis a solugdo com
maior meia vida € a solugéo salina a 0,9%, acredita-se que isso seja devido ao efeito
vasoconstricdo renal em consequéncia a grande conteudo de cloro, 50% maior que
o plasma, podendo gerar acidose metabdlica hiperclorémica (Kang; Yoo, 2019).

Coloides tem maior custo, semissintéticas ou natural (albumina), essa ultima
com maior potencial de preservagdo do glicocalice e da funcédo renal em pacientes
criticos. Solucbes de amidos (HES, hidroxietil starch) sdo as solucbes mais
largamente utilizadas sendo o tetrastarch 6% o coloide mais usado em fluidoterapia
guiada por metas. Coloides persistem por mais tempo no espaco intravascular
previnem extravasamento de agua e edema (Kang; Yoo, 2019).

O volume efeito é a proporcdo da solucdo que permanece no espaco
intravascular, se maior que 100% significa que fluido do espaco intersticial sera
mobilizado do intersticio, o volume efeito de solu¢cbes coloides isotbnicas € 5 vezes
maior do que as solucdes cristaloides. Porém a efetividade dos coloides depende da
integridade da barreira vascular, composta pelas células endoteliais e glicocalice
endotelial, sendo responsaveis pela manutencdo do gradiente da pressao
coloidosmatica. Grandes volumes de solucbes salinas ndo balanceadas estédo
relacionadas ao aumento da mortalidade comparada as solucdes balanceadas.
Quanto ao risco de hiperpotassemia constatam Kang e Yoo (2019, p. 5) que “[...] o
teor de potassio de solugBes balanceadas ndo causam hipercalemia em pacientes
com insuficiéncia renal”’, ao contrario do que se pensava as solucdes salinas podem
promover elevacdo do potassio plasmatico por promover acidose hiperclorémica.
Albumina 20% tem volume efeito de 185%, tendo sido considerado o substituo ideal
para retencdo do volume plasmético, tem custo mais elevado comparado aos novos

coloides semissintéticos. Hidroxietil starch sdo produzidos a partir da substituicdo de
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anéis de glicose por grupamentos hidroxietil do amido do milho ou da batata, a
proporcao de substituicdo é o que o diferencia entre elas, 0,4 por exemplo onde ha
40% de substituicao, o volume efeito é quase 100%. Apesar da alta eficiéncia alguns
estudos tém observado maior incidéncia de injuria renal em pacientes com sepse,
varios protocolos tém restringido seu uso. As gelatinas, um polipeptidio sintetizado a
partir do colageno bovino é outro coloide disponivel, seu volume efeito situa-se na
faixa de 50 a 100%, com efeito maximo de 2 horas, tem menos influencia na
coagulacdo sanguinea e maior incidéncia de reacOes alérgicas em geral,
permanecendo ainda a preocupa¢do de contaminacdo com prions, nos EUA néo
sendo aprovadas para uso (Rehm et al., 2019).

Dois grupos separadamente de pacientes criticos em ambiente de terapia
intensiva foram avaliados quanto a incidéncia de efeitos adversos renais maiores
como morte, faléncia renal ou creatinina acima de 200% da basal dentro de 30 dias
quanto a administracdo de solucao salina 0,9% ou cristaloides balanceados (Ringer
lactato ou Plasma-lyte). Concluiu-se que as solucdes balanceadas reduzem a
incidéncia de resultados negativos como substituicdo renal, ou faléncia renal
comparados a solucéo salina (Semler et al., 2018).

Para identificar se a acidose hiperclorémica é uma realidade clinica Heming et
al. (2020) cita um estudo com mais de 20.000 pacientes de cirurgias ndo cardiacas
onde foi administrado solucdo salina, ocorreu acidose hiperclorémica em 1/5 dos
pacientes. Cita ainda outro estudo com mais 30.000 pacientes de cirurgias
abdominais que reportou menor morbidade com solu¢des balanceadas do que com
solugbes salinas, concluindo que as solugdes balanceadas estdo associadas a
menor incidéncia de efeitos adversos.

Com o objetivo de avaliar os beneficios e potenciais riscos do uso do coloide
hidroxietil starch comparado a solucéo cristaloide balanceada plasma-lyte, Joosten
et al. (2020) conduziram um estudo de reposi¢do volémica guiada por metas em
circuito fechado usando o monitor EV1000 de contorno de pulso nao calibrado
(Edwards Lifesciences, EUA) e observou menor complicagdo pos-operatoria em 30
dias com a solucéo coloide, associando o resultado com a menor infusdo de liquidos
no periodo intraoperatorio. Nao foi observado diferenga relevante de injuria renal
entre os dois grupos em 1 ano, no entanto pacientes que receberam HES tiveram

maior taxa de sobrevivéncia livre de deficiéncia.
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Marx et al. (2019), em um estudo clinico, prospectivo controlado,
randomizado, duplo cego envolvendo 40 pacientes de cirurgias eletivas abdominais
divididos em 2 grupos, onde um grupo recebeu fluidoterapia com solucdo
balanceada de gelatina 4% combinada a solucédo eletrolitica balanceada e outro
grupo recebeu solucdo de gelatina ndo balanceada combinada com solugao
eletrolitica ndo balanceada. Foi medido o excesso de bases (BE) e cloreto sérico.
Concluiu-se que menores impactos nos parametros de BE e cloro sérico foram
observados no grupo das solucdes balanceadas, sem diferencas importantes sobre
0s parametros hemodinamicos, de coagulacao e da funcao renal. Ou seja, a “funcéo
renal e teste de coagulacdo permaneceram semelhantes com ambas as soluc¢des”
(Marx et al., 2019, p. 13).

Nauseas e vomitos pés-operatdrio sdo complicacdes frequentes com maior ou
menor repercussdo, manter a volemia é uma das importantes estratégias
preventivas para ndo ocorréncia desses eventos. Em uma metanalise o autor
encontrou significante diferenca entre pacientes sob terapia com cristaloides e
coloides sendo o ultimo mais efetivo na prevencdo de NVPO em cirurgias
abdominais sob anestesia geral por mais de 3 horas, possivelmente pela reducéo do
ileo paralitico, dado pelo menor volume infundido de coloides resultando em menor
edemas das algas intestinais, na revisdo dos trabalhos publicados com menos de 3
horas de anestesia geral ndo foi observado diferenca significativa de incidéncia de
NVPO (Kim et al., 2019).

Como meta manter a normovolemia evitando-se assim a hipoperfusao
mesentérica que pode desencadear nduseas e vOmitos, outra metanalise corrobora
a identificacdo do beneficio na administracdo do coloide em relacdo ao cristaloide,
concluindo que o uso de coloides reduz a incidéncia de nauseas e vomitos pos-
operatorios em adultos sob cirurgias eletivas ndo cardiacas com mais de 3 hs de

duracéo sob anestesia geral. De acordo com Lee et al. (2020),

coloide perioperatdrio versus a infusdo de cristaloide ndo mostrou diferenga
estatisticamente significativa na incidéncia de NVPO (Nauseas e VOmitos
P&s-Operatorio) geral; no entanto, analises de subgrupo e meta-regresséo
revelaram que a infusdo de coloide pode reduzir NVPO quando usado por
longa duracdo em grandes cirurgias (Lee et al., 2020 p. 6-7).

Solugbes hipertdnicas tem sido usadas como alternativas terapéuticas quando

se deseja infusdo de solugdes de alta osmolaridade. Wu et al. (2017) conduziu
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revisdo sisteméatica sobre o uso de solu¢des salinas hipertdnicas 7,5% associados
ou ndo a dextran comparado ao uso de solucdes salinas a 0,9% ou Ringer lactato,
no tratamento do choque hemorragico, concluiram pela plausibilidade do uso das
solugbes hipertbnicas bem como das solucdbes com diluicbes padrdo nao
encontrando diferencas significativos nos desfechos. Safiejko et al. (2022) conduziu
semelhante revisdo sistemética e metanalise concluindo que ndo ha diferenca de
mortalidade em 28-30 dias bem como sobrevida até a alta hospitalar, porém
identificou que os pacientes hipotensos que receberam solucdes hipertbnicas

tiveram menor mortalidade em geral.

2.2 O GLICOCALICE

O glicocalice € uma rede complexa de macromoléculas de glicoproteinas e
proteoglicanos com multiplas camadas altamente carregadas negativamente
reduzindo o contato das células endoteliais com o fluxo sanguineo, o dano ao
glicocédlice causado dentre outras pela hipervolemia devido a acdo de peptideos
natriuréticos atriais leva ao aumento da permeabilidade vascular. Solu¢des coloides
balanceadas preservam o glicocélice por manter a viscosidade plasmética e o poder
oncoético intravascular (Ergin et al., 2020).

A sintese do glicocdlice é um processo dinamico, este desempenha
importante papel na manutencdo da permeabilidade vascular, visto que a perda de
sua integridade leva a alteracdo do poder oncético intravascular. O glicocélice é
fisiologicamente ativo, retendo constituintes do plasma imersos na sua estrutura,
onde glicosaminoglicanos carregados negativamente ligam-se a proteoglicanos. De
onde se extrai a conclusdo de que danos ao glicocalice podem gerar distlrbio da

homeostase capilar (Kriger-Genge et al., 2019).

2.3 BIOMARCADORES DE INJURIA RENAL

Injuria renal aguda € uma complicagdo comum em pacientes cirlrgicos,
guardando relacdo direta com a complexidade do procedimento e condi¢do clinica
prévia do paciente. A partir de padronizacfes de critérios para definir injuria renal
como Risco-Lesao-Falha-Perda-Estagio Final (RIFLE), Rede de lesdo renal aguda
(AKIN), Doenca Renal Melhorando Resultados Globais (KDIGO), Comité de Trauma
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do Colégio Americano de Cirurgides (ACS COT), Programa Nacional de Melhoria da
Qualidade Cirurgica (NSQIP), Sociedade de Cirurgies Toracicos STS, Sociedade
para Cirurgia Vascular / Iniciativa de Qualidade Vascular (SVS/VQI), baseados na
taxa da creatinina sérica e no débito urinario, foi possivel enquadrar o grau de injuria
e correlacionar com a gravidade da lesdo. Varios fatores relacionados a fluidoterapia
favorecem a ocorréncia de injdria renal, dentre eles a hipovolemia, a hipervolemia,
sobrecarga eletrolitica de cloro e sodio. A funcéo do érgéo é a preservacao da agua
corporal e do equilibrio acido-béasico, sendo sensivel as mudancas hemodinamicas
que causem hipoperfusdo do 6rgdo. Novos marcadores precoces de injuria renal
tém sido identificados, possibilitam a antecipacdo da abordagem terapéutica
adequada antes que a injuria seja maior. Segundo Ostermann et al. (2020),

estudos demonstraram que a utilizacdo de novos biomarcadores de AKI
(acute kidney injury, injdria renal aguda) e identificacdo precoce do estresse
renal permitiu a implementacdo oportuna de um pacote de cuidados de AKI
e subsequente reduc¢do no risco de AKI ap6s grandes cirurgias (Ostermann
et al., 2020, p. 128).

Injaria renal aguda (IRA) tem ocorréncia varidvel na populacdo geral
dependendo dos critérios usados para definir IRA pode variar de 20 a 40% em
pacientes de alto risco e a mortalidade alcanca cerca de 70% quando associado a
sepse. Resultados de estudos experimentais atuais indicam que a injuria renal
aguda pode gerar lesées em outros 6rgaos e sistemas. Portanto a monitorizacdo da
funcdo renal como predicdo da manutencdo da homeostase orgénica parecer ser
medida razoéavel.

Na tentativa de identificacdo precoce, antes que a cascata de lesdo de
multiplos 6rgéos se instale, novos marcadores tém sido pesquisados. Ainda segundo
Ostermann et al. (2020a, p. 188) “um altamente preciso biomarcador seria ideal para
lesao renal e sensivel do insulto a resolucéo”, possibilitando decisdes terapéuticas
no sentido de evitar ou reverter a progressdo da injuria, e “até mudangcas menores
na funcdo renal estdo associadas a maiores graus de morbidade e mortalidade.”
(Ostermann et al., 2020a, p. 182). A dosagem de creatinina sérica e do débito
urinario permanecem como fundamentos para o diagndéstico de injuria renal aguda.
Dentre os novos biomarcadores descrito esta a molécula de lipocalina associada a
gelatinase de neutrdfilos (N-GAL), detectavel na urina apds injdria renal em até 2

horas ap6s by-pass cardiaco comparado a creatinina sérica que se eleva de 1 a 3
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dias, a especificidade do N-GAL tem sido estimada entre 70 a 80% e a sensibilidade
variando de 40 a 90%, o N-GAL pode estar aumentado devido a varios fatores,
como infeccbes, tumores, doenca renal preexistente, idade e diabetes mellitus.
Outro biomarcador descrito € o KIM-1 (Molécula de leséo renal-1), encontrada em
situacd@o de injaria das células do tubulo proximal, podendo estar elevado dentro de
6 horas apOs by-pass cardiaco, apresenta boa especificidade, porém sensibilidade
por volta de 50%, sendo sua mensuracao particularmente util quando associada a
outros parametros. Cistatina C € outro biomarcador em estudos, tendo como
singularidade a baixa meia vida sérica de 2 hs. Outros marcadores séo Tissue
inhibitor of metalloproteinases-2 (Inibidor de tecido de metaloproteinases-2), insulin-
like growth factor binding protein-7 (similar a insulina-semelhante proteina-7 de
ligacdo ao fator de crescimento) liberado durante o ciclo celular em situacdes de
injuria renal, niveis elevados dos dois marcadores foram associados a morte ou
doenca renal com terapia de substituicdo entre individuos que desenvolveram lesédo
renal. A combinacdo dos dois marcadores parece ser superior a dosagem isolada de
N-GAL ou KIM-1 com sensibilidade de 69% e especificidade de 81%. Apesar dos
avancos na identificacdo de biomarcadores precoces de injdria renal, ainda € preciso
estabelecer sua significancia clinica. O teste com stress de furosemida foi
igualmente efetivo para predizer injaria renal aguda (Gumbert et al., 2020).

Lobdell et al. (2018), realizou estudo com 1690 pacientes antes de cirurgia
coronariana, medindo o biomarcador de supressdo de tumorigenicidade-2 (ST2) que
€ uma proteina de estresse cardiaco pertencente a familia de receptores da
interleucina-1, revelando que 35% dos pacientes com niveis elevados do
biomarcador desenvolveram lesédo renal aguda, sendo um potencial biomarcador
pré-operatorio para cirurgias cardiacas. Acrescenta ainda o autor que pressao
arterial média abaixo de 55-65 mm Hg estédo associados com injuria renal aguda.

Niveis de uMMP-7 Urinary matrix metalloproteinase-7, refletem a atividade
intrarenal Wnt/beta-catenin que é ativado em situacbes de injuria real aguda, o
estudo mostrou como importante preditor de grave injaria renal aguda em pacientes
adultos e infantis em cirurgia cardiaca, aumentando a capacidade de predi¢ao geral,
analisando a (AUC) (area under the receiver-operating characteristic curve / area
sob o receptor operacional curva caracteristica) que relacionada a seletividade com
a especificidade (p. 3377) “A AUC de uMMP-7 para prever IRA grave e eventos

compostos foi maior quando comparado com os biomarcadores anteriores relatados,
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como UAGT, ulL-18, uNGAL, UACR, u [TIMP-2] z [IGFBP7])” sugerindo esse
biomarcador importante instrumento na predicdo da injuria renal aguda (Yang et al.,
2017).

2.4  FLUIDOTERAPIA INTRAOPERATORIA

O mais utilizado protocolo de manejo de fluidoterapia intraoperatoria é o
convencional a partir de avaliacbes clinicas como frequéncia cardiaca, pressao
arterial e pressao venosa central (PVC). Apesar de taquicardia ser considerado
como parametro de hipovolemia, sua sensibilidade e especificidade é muito baixa. A
medida intermitente da pressdo venosa central tem limitado valor, Mudancas da
pressdo venosa central ndo € indicado como monitor de volume sistélico e débito
cardiaco, nem eficiente para estimar a resposta a reposi¢ao volémica. Como prop&e
Cesur et al. (2019),

outro método é o gerenciamento de fluido direcionado ao objetivo (GDFM) e
€ baseado no gerenciamento de fluidos individualizado usando os
parametros estaticos, frequéncia cardiaca (FC), pressao venosa central
(PVC) e outros, e parametros dinamicos, variabilidade de volume sistélico
(VVS), variabilidade de pressao de pulso (PPV) (Cesur et al., 2019, p. 249-
250).

Comparando a fluidoterapia convencional com a fluidoterapia guiada por
metas por meio do indice de variagcdo da pletismografia quanto aos efeitos da
reposicao volémica com cristaldides, medindo o nivel de creatinina sérica e lactato
sanguineo concluiu que a GDFM (Goal-Directed Fluid Management / fluidoterapia
guiada por metas) foi capaz de reduzir o total de fluidos administrados e também
reduzir o tempo de transito intestinal em cirurgias colorretais, ndo alterando no
entanto o tempo de permanéncia hospitalar. O lactato sérico em 24 hs néo
apresentou diferenca significativa e a creatinina sérica em 24 hs néo apresentou
diferenca significativa. (Cesur et al., 2019).

Martin et al. (2020), faz um sumario dos métodos de predicdo de
responsividade a fluidoterapia: 1- variagdo da pressao de pulso/variagdo do volume
sistélico com limiar de 12%, variacdo do diametro de veia cava com limiar de 12%,
variacdo do diametro de veia cava superior com limiar em 36%, elevacdo passiva

das pernas com medida do débito cardiaco com limiar de 10%, teste de oclusao
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expiratéria final com limiar de 5%, mini desafio de volume com medida do débito
cardiaco com limiar de 6%, desafio convencional de volume com medida do débito
cardiaco com limiar de 15%. O autor considera que: (p. 2) “O melhor método para
medir a capacidade de resposta do fluido € uma medida continua ou rapidamente
repetivel de volume sistdlico. ” Os métodos histéricos convencionais de manejo da
fluidoterapia ndo sado adequados para predizer as respostas a fluidoterapia, tendo a
monitorizacdo por indices dinamicos, baseados no conceito de Frank-Starling mais
acuracia na predicao da fluido responsividade.

Os métodos comumente utilizados para monitorizacdo hemodinamica em
fluidoterapia sdo: 1- ecocardiografia trans esofagica com medidas do volume
sistélico, débito cardiaco e pressdo venosa central. 2- Cateterizardo da artéria
pulmonar com medidas da pressao venosa central, saturacao venosa mista, pressao
diastélica final do ventriculo esquerdo, volume diastdlico final do ventriculo
esquerdo, volume sistélico, débito cardiaco, indice cardiaco e resisténcia vascular
sistémica. 3- Técnicas baseadas em analise de forma de onda arterial:
ClearSight/EV and 1000/Vigileo/Flotrac by Edwards Life Science, com medidas da
pressao arterial, débito cardiaco, volume sistélico, variagcdo da pressdo de pulso,
variacdo da resisténcia sisttmica e CNAP (Continuous Non-Invasive Arterial
Pressure Assessment/ Avaliagdo continua ndo invasiva da pressado arterial), 4-
doppler esofagico, com medidas do volume sistélico, do débito cardiaco e outros e
5- Tecnologias baseadas em bioimpedancia: a. TEB (Thoracic Electrical
Bioimpedance/ Bioimpedancia elétrica toracica) com medidas do volume sistdlico,
débito cardiaco e indice cardiaco, b. EB (Electrical Bioreactance-based Technology:
Electric bioreactance/ Tecnologia baseada em biorreatancia elétrica: biorreatancia
elétrica) com medidas do volume sistolico, débico cardiaco, indice cardiaco e indice
de resisténcia vascular sistémica. (Kendrick et al., 2019).

Avaliando a agua pulmonar através de escore por ultra som (LUS) em 2
grupos de pacientes, grupo 1 guiado por metas, avaliado por variacdo do volume
sistélico por meio de eletrocardiometria e grupo 2 controle observando pressao
arterial média e pressao venosa concluiu que apesar dos pacientes guiados por
metas recebem menos volume, esses apresentaram melhores perfis hemodinamicos
a partir da monitorizagdo da variacdo do volume sistoélico, que permitiu detecgéo e

tratamento precoce das alteracdes de volume. (Hasanin et al., 2019a).
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Reiterer et al. (2022) analisou por meio de doppler esofagico, comparando a
administracao de cristaloides, solucdo de Ringer, versus coloides, hidroxietil starch,
como resultado primario a média ponderada no tempo do indice cardiaco durante
cirurgias, como resultados secundarios o indice cardiaco logo apds a infusdo de
bolus das duas solucdes, o tempo decorrido entre bolus e a variabilidade média real
durante a cirurgia e concluiu que apesar de haver um tempo maior entre as
necessidades de bolus quando o fluido administrado era coloide, ndo ha beneficio
clinico significante na escolha do uso de coloides em relacdo aos cristaloides.

Em estudo prospectivo, randomizado e controlado, Santos et al. (2021)
analisaram e quantitativamente marcadores renais NGAL e KIM-1, apoés
histerectomia, em resposta a administracdo de solucdo de Ringer Lactato em um
grupo e Hidroxietil Starch em outro grupo. Concluiram que apesar do maior volume
administrado quando da infusdo do cristaloide, ndo houve diferengca nos valores
dosados dos marcadores teciduais, ainda que nos dois grupos os biomarcadores
tenham se elevado apds 24 horas de pos-operatorio.

A fluidoterapia guiada por metas é estratégia chave no protocolo ERAS que
tem sido capaz de diminuir em até 50% o tempo de internagdo hospitalar,
complicacbes e readmissGes hospitalares. Débito urindrio ndo € um indicador
sensivel do volume circulante porque pode ser afetado por multiplos fatores, porém
permanece sendo um importante indicador de injuria renal aguda. Avaliacdo do
volume plasmatico pode ser realizado por monitorizagcdo continua intraoperatoria,
por meio de frequéncia cardiaca, pressdo arterial, CO2 expirado, pressdo venosa
central, débito urinario, volume sistdlico e débito cardiaco, no entanto, para
acrescentar valores confidveis monitores de parametros hemodinamicos tem sido

utilizado, porém, segundo Kendrick et al. (2019)

independentemente dos métodos de monitoramento empregados, a
determinacdo intraoperatéria precisa do status do volume intravascular
permanece um desafio por causa das respostas cardiovasculares em
constante mudanca aos medicamentos anestésicos, perdas de volume
cirirgico variavel gque muitas vezes sdo dificeis de quantificar, uma
hipovolemia pré-operatéria ou um status do volume pré-operatorio
desconhecido, bem como as manifestacdes das respostas fisiologicas
normais a cirurgia (Kendrick et al., 2019, p. s31).

Em um ensaio clinico randomizado com 196 pacientes divididos em dois

grupos, ambos monitorados com ecodoppler trans esofagico para determinar o
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débito cardiaco, todos o0s pacientes foram monitorados também com
eletrocardiograma, pressao arterial invasiva e saturacdo de oxigénio. No grupo
guiado por metas o anestesiologista tinha conhecimento das leituras do aparelho e
assim podia manejar a fluidoterapia de acordo com a leitura dele, no grupo controle
0 anestesiologista ndo visualizava os valores do ecodopler. O resultado primario de
funcdo gastrointestinal foi similar nos dois grupos, os resultados secundarios como
qualidade da recuperacédo, tempo de internacdo e complicacdes cirdrgicas também
foram semelhantes, porém no grupo guiado por metas mais pacientes guiados por
metas desenvolveram abscesso intra ou retroperitoneal. Concluindo que o resultado
do estudo ndo corrobora o conceito que fluidoterapia guiada por metas, por si s6
melhora os resultados estudados, mas um conjunto de medidas utilizadas no
protocolo ERAS poderiam ser benéficas independente da fluidoterapia utilizada,
justificando os resultados aparentemente conflitantes (Gomez-lzquierdo et al., 2017).

Ainda segundo o autor,

varios motivos podem explicar esses achados. Primeiro, pacientes foram
tratados com Recuperacdo Avancada perioperatdria apds intervengdes
cirirgicas que mostraram facilitar a recuperacéo da funcéo gastrointestinal
apos cirurgia abdominal, como o uso de bebidas com carboidratos pré-
operatdrios, cirurgia laparoscOpica, analgesia peridural tor4cica,
preservacdo de opioides analgesia e alimentacdo precoce, o que pode ter
contribuido para minimizar a ocorréncia de ileo p6s-operatorio primério em
ambos os grupos (Gémez-lzquierdo et al., 2017, p. 44).

Em uma metanalise de ensaios clinicos randomizados Rollins (2016) analisou
23 publicacdes comparando os resultados associados a fluidoterapia guiada por
metas (FTGM) e fluidoterapia convencional. FTGM esta comumente associada com
significante reducdo da morbidade, permanéncia hospitalar, permanéncia em
unidade de terapia intensiva, tempo de transito intestinal e mortalidade. No estudo
nao foi observada diferenca nos resultados de mortalidade, retorno de eliminacao de
gases ou risco de ileo paralitico, a unica significante diminuicdo, quando o paciente
foi conduzido seguindo o protocolo ERAS, foi do tempo de internacdo terapia
intensiva e de transito intestinal. Se tratado de forma convencional observou-se
semelhante morbidade geral e tempo de permanéncia hospitalar. Concluindo, o
autor apontou que “o beneficio transmitido pelo GDFT é particularmente atenuado
por sua combinagdo com as vias ERAS que estdo sendo cada vez mais

implementados internacionalmente” (Rollins, 2016, p. 475).
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Avaliando o valor da fluidoterapia restritiva guiada por metas, o autor avaliou
se h& beneficio em aplicar a técnica por meio da monitorizacdo da variagdo do
volume sistolico em pacientes de cirurgias intracranianas, e do indice cardiaco por
meio do sistema FloTrac / Vigileo (Edwards Lifesciences, Irvine, CA), concluiu que o
uso de fluido terapia restritiva guiada (GDFR, Goal-Directed Fluid Rrestriction)
associado com menor volume de fluidos administrado, menos complicagbes
perioperatorias € menor tempo de permanéncia em unidade de terapia intensiva
(Luo et al. 2017).

Comparando o indice de variabilidade Pleth com variacdo de pressdo de
pulso intraoperatéria direcionada a objetivos com fluidoterapia, em pacientes
submetidos a cirurgia abdominal de risco baixo a moderado o autor ndo encontrou
diferencas significativas nos resultados, tanto primario: tempo de permanéncia
hospitalar quanto nos resultados secundarios: volumes administrados, perda
sanguinea estimada, tempos para deambulacdo, e evolu¢cdo da dor. Nem mesmo
diferenca quanto a complicacbes pods-operatorias individuais. Cita o autor a maior
facilidade da avaliacdo por meio da variacdo plestimografica por se tratar de método
nao invasivo adequado principalmente em cirurgias de baixo risco, finalizando (p. 6)
“[...] Mesmo assim, médicos que ainda desejam implementar uma estratégia GDFT
para esses pacientes devem preferir um monitor ndo invasivo, como PVI, a um
monitor mais invasivo” (Coeckelenbergh et al., 2019).

Em 2016 a Sociedade de Anestesiologia do Estado de S&o Paulo, publicou na
Revista Brasileira de Anestesiologia um consenso sobre terapia hemodinamica
perioperatoria guiada por objetivos em pacientes submetidos a cirurgias nao
cardiacas, apos revisarem estudos artigos publicados sobre o tema dividiram os
resultados de acordo com o grau de evidéncia, O sistema de classificacdo classifica
as recomendacdes como fortes (GRADE 1) ou fracas (GRADE 2) de acordo com o
equilibrio entre beneficios, riscos, encargos e custos e o grau de confianca em
estimativas de beneficios, riscos e encargos. O sistema classifica a qualidade das
evidéncias como alta (GRADE A), moderada (GRADE B), baixa (GRADE C) ou
muito baixa (GRADE D), de acordo com fatores que incluem o risco de viés, a
precisdo das estimativas, a consisténcia dos resultados e a objetividade das
evidéncias. Como GRADE 1A listaram que: A terapia guiada por objetivos (TGO)
reduz a mortalidade somente em pacientes de altissimo risco, a TGO ¢é eficaz e

segura quando aplicada no pds-operatério em cirurgias de alto risco, a
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monitorizacdo hemodinamica é obrigatoria para aplicacdo da TGO em pacientes de
alto risco, qualquer método disponivel de monitorizacdo, associado ao oximetro de
pulso, monitores de cabeceira e monitores de débito cardiaco traz vantagens na
aplicacdo da TGO. Concluem como GRADE 1B: A TGO ¢ eficaz e segura para
reduzir complicacdes poOs-operatdrias nos pacientes de alto risco e que quando
aplicada no perioperatorio reduz as complicacdes pos-operatérias como: infeccdes,
feridas, sangramentos gastrointestinais falhas circulatorias e insuficiéncia pulmonar,
renal e hematolégica. Finalmente como GRADE 1C: existe eficacia tanto clinica
quanto ao custo do uso método em pacientes de alto risco e a selecao dos pacientes
para TGO foi baseada no risco do paciente, pois esses seriam 0S que mais
poderiam melhorar os desfechos de mortalidade e morbidade. Silva et al. (2016)
consideram ainda que um desafio volémico é uma das melhores ferramentas que o

anestesista tem para avaliar a responsividade a fluidos.

[...] Para isso, uma mudanca na pré-carga (bolus de fluido) deve ser
induzida ao monitorar mudancas subsequentes no volume sistélico, débito
cardiaco e nos indices dindmicos, como Variacdo de Pressdo de Pulso
(VPP), indice de Variagdo Plestimogréafica (IVP) e Variagcdo do Volume
Sistélico (VVS).O uso de um bélus de fluido oferece duas vantagens: A
primeira é que uma maneira de avaliar a resposta de um paciente a fluidos
com as mudancas nos indices dinamicos e estaticos de volume, fluxo e
oxigenacdo, e a segunda é que uma mudan¢a no aumento do volume
intravascular e frequentemente um aumento necessario no fluxo (débito
cardiaco) (SILVA et al. 2016, p. 568).

Em metandlise publicada em 2021, que restringiu 0s estudos que a
compuseram ao periodo intraoperatorio a até 24 hs apds admissdo em unidade de
terapia intensiva, enumerou 21 estudos com 2729 pacientes com infusdo média de
4500ml, e concluiram que a fluidoterapia guiada por metas foi capaz de reduzir
complicacbes poOs-operatorias, mas ndo a mortalidade perioperatoria (Messina et al.
2021). Comparando os efeitos da terapia intraoperatéria com fluidos direcionados e
fluidoterapia restritiva, combinada com recuperagcdo aprimorada apos protocolo de
cirurgia em complicacdes apés lobectomia toracoscopica em pacientes de alto risco,
concluiu-se que “a fluidoterapia restritiva combinada com um protocolo ERAS é
segura e viavel durante a lobectomia e € mais simples de aplicar do que GDFT”
(Messina et al., 2021, p. 7).

Phan et al. (2021) realizou estudo prospectivo comparando hidratacéao

restritiva com fluidoterapia liberal em grandes cirurgias abdominais. Monitorou o
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indice de volume sistélico com doppler, que foi maior no grupo liberal. Também
houve maior indice cardiaco no grupo liberal, porém n&o houve diferenca
significativa na variacdo do volume sistdlico nem na variacdo da presséo de pulsos
nem no indice de variabilidade plestimografica nos dois grupos.

Joosten et al. (2021) concluiram que a individualizacdo do manejo
hemodindmico com administracéo de fluidos e vasopressores, guiado por sistema
assistido por computador diminui significativamente a hipotensdo intraoperatoria
comparada por fluidoterapia por metas manualmente dirigida.

Em estudo realizado por Mishra et al. (2022) encontrou-se beneficio na
fluidoterapia guiadas por metas, com menor nimero de complicagdes intraoperatéria
guando comparada com a fluidoterapia convencional, porém esse beneficio ndo se
estendeu pelo periodo pos-operatorio, onde os indices de complicacbes pos-
operatorias, permanéncia hospitalar e em terapia intensiva, bem como escores de
Glasgow na alta em pacientes submetidos a craniotomia para excisdo de grandes
tumores supratentoriais.

Cento e quatro pacientes incluidos em estudo por Yildiz et al. (2020)
submetidos a cirurgias gineco-oncologicas foram avaliados em dois grupos e
comparados os resultados quanto a perfuséo tecidual, complicacbes e mortalidade.
Nesse estudo a média de reposicdo de cristaloide foi 2000 ml para o grupo de
hidratacdo guiado por metas e 2700 ml para o grupo de hidratacao liberal. Conclui
gue o grupo que recebeu fluidoterapia liberal apresentou menos complicacées que 0
grupo sob fluidoterapia guiada por metas.

O indice de Previsdo de Hipotensdo (IPH) é um algoritmo derivado do
aprendizado de maquina que usa a forma de onda arterial para prever Hipotenséo
Intra Operatoria (HIO) a partir de dados hemodindmicos da analise retrospectiva
baixados de uma plataforma Edwards Lifesciences HemoSphere, Frassanito et al.
(2022) concluiram que o sistema HPI software com n&o invasiva ClearSight é capaz
de prover em tempo real acuracia na predigdo de hipotensdo em cirurgias gineco-

oncologicas.

2.5 BIBLIOMETRIA

7

A bibliometria € um instrumento de analise estatistica a partir do que foi

escrito e registrado com objeto principal avaliar quantitativamente a producéo
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cientifica. E ramo da cientometria ou por sua capacidade de mensuracdo da ciéncia
ou por ser método matemético aplicado a estudos cientificos.

Como considera Lima (1986, p. 127) “O resultado de uma pesquisa cientifica
€ um conhecimento novo que é registrado na literatura cientifica. ”

A quantificacdo de publicagcbes em artigos de periddicos, produtividade de
autores e estudos de citagcbes tem papel preponderante no levantamento
bibliométrico. Santos e Kobashi (2009) discorrem sobre os conceitos de bibliometria
como a quantificagdo dos produtos da atividade cientifica, cientometria como
interpretacdo dos dados quantitativos e a infometria como a apreenséo dos aspectos
cognitivos da atividade cientifica.

Araudjo (2006) define bibliometria como técnica quantitativa e estatistica de
medicdo do conhecimento cientifico. “Consistindo na aplicagcdo de técnicas
estatisticas e matematicas para descrever aspectos da literatura e outros meios de
comunicagéo.”

A bibliometria é instrumento de avaliacdo objetivo. Vanti (2002) sentencia:

a avaliacéo, dentro de um determinado ramo do conhecimento, permite
dignificar o saber quando métodos confiaveis e sistematicos sdo utilizados
para mostrar a sociedade como tal saber vem-se desenvolvendo e de que
forma tem contribuido para resolver os problemas que se apresentam
dentro de sua &rea de abrangéncia (Vanti, 2002, p. 152).

A bibliometria, técnica quantitativa e estatistica de medicao dos indices de
producdo e disseminacdo do conhecimento cientifico e como instrumento de
medicdo, compara “tal como procede a demografia ao recensear a populacao”
(Fonseca, 1986, p. 10).

No Brasil a bibliometria se difundiu a partir da década de 1970,
particularmente com estudos no Instituto Brasileiro de Bibliografia e Documentacéo —
IBBD, o atual Instituto Brasileiro de Informacéo Cientifica e Tecnologia, IBICT.

Otlet em 1934 quando da proposi¢édo da bibliologia usou o termo em francés
“bibliometrie”, no “Tratado da Documentag&o”, dedicando parte de sua obra ao
desenvolvimento do tema (Santos, 2007).

Pritchard, em 1969 Foi quem utilizou amplamente o termo bibliometria como

termo de principal interesse em publicacdo no seu artigo sob titulo “Bibliografia
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estatistica ou Bibliometria? ”, em confronto com o tema bibliografia estatistica
(Momesso e Noronha, 2017).
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3 METODOS

Foi realizada no dia 20 de dezembro de 2022, uma pesquisa na base Scopus,
de todas as publicacdes até a data da pesquisa, disponivel no Portal de Peridédicos
da CAPES/MEC restrita a Base Scopus, retornaram 5322 artigos para obtencédo de
dados das variaveis a serem usadas na analise bibliométrica sobre as expressdes
“fluidoterapia intraoperatoria”, “manejo de fluido intraoperatério”, “fluidoterapia guiada
por metas”, “coloides intraoperatério”, “cristaldides intraoperatérios”, “reposig¢ao
intraoperatoria de volumes”. Limitados a “humanos” e “adultos”.

O termo “Fluidoterapia” € termo correspondente ao termo “Hidratacédo” em
portugués e a “Fluid Therapy” na lingua inglesa, nos Descritores em Ciéncia de
Saude (Decs/MeSH).

A busca foi realizada em artigos que englobassem essas expressdes no titulo,
resumo ou palavras-chave, delimitando-se apenas aos artigos publicados em
peribédicos. As variaveis utilizadas na base Scopus foram: paises, publicagfes,
autores, area de conhecimento, periddicos, idiomas e instituicdes. A analise
temporal do crescimento anual foram realizadas através da elaboracdo de equacdes
de regressao exponenciais da quantidade de publicacdes sobre o tema em funcéo
do ano.

Para efeito desse trabalho todas as expressdes “fluidoterapia intraoperatéria”,
“‘manejo de fluido intraoperatério”, “fluidoterapia guiada por metas”, “coloides
intraoperatorio”, “cristaldides intraoperatérios”, “reposicdo intraoperatoria de
volumes” foram nomeadas como “fluidoterapia intraoperatoéria”.

A busca, inicialmente, foi realizada com operadores booleanos, com as
expressoes citadas anteriormente, na literadura internacional; e, posteriormente foi
utilizado um filtro somente para o Brasil. As expressfes de busca com operadores

booleanos foram: (title-abs-key (intraoperative and fluid and management)) or
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(title-abs-key (intraoperative and fluid and therapy)) or (title-abs-key (goal and
guided and fluid and therapy)) or (title-abs-key (intraoperative and colloid)) or
(title-abs-key (intraoperative and crystalloids)) or (title-abs-key (intraoperative and
volume and replacement)) and (limit-to (exactkeyword , "humans") or limit-to
(exactkeyword , "adult")) and (limit-to (doctype , "ar")) and (limit-to (srctype ,

")
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ASPECTOS TANGIVEIS

Na Figura 1 sdo apresentados os paises com mais publicacbes na base
Scopus relacionado ao tema “fluidoterapia intraoperatéria”, “manejo de fluido
intraoperatorio”, “fluidoterapia guiada por metas”, “coloides intraoperat6rio”,

“cristaldides intraoperatérios”, “reposicao intraoperatdria de volumes”. Limitados a

“‘humanos” e “adultos”, e todas as publicacbes em geral da base Scopus.
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Figura 1- Paises com mais publicagbes na base Scopus e todas as publicagbes nos temas
“fluidoterapia intraoperatéria”, “manejo de fluido intraoperatério”, “fluidoterapia guiada por metas”,
“coloides intraoperatorio”, “cristaléides intraoperatérios”, “reposi¢cao intraoperatéria de volumes”.
Limitados a “humanos” e “adultos”

Namero de artigos
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

1°EUA 23,7%
2° China 11,9%
3° Reino Unido 6,6%
4° Alemanha 5,8%
5° Japdo 5,7%
6° Franca 3,9%
7° india 3,4%
8° Canada 3,4%
9° ltalia 3,2%
10° Australia 2,6%

Base Scopus

15° Brasil 1,8%

1°EUA 29,1%
2° China 9,8%
3% Japdo 8,3%
4° Alemanha 7,8%
5° Reino Unido 4,9%
6° ltalia 4,5%
7° india 4,1%
8° Franca 3,6%
9° Coreia do Sul 3,1%
10° Canada 3,0%

Tema estudado

16° Brasil 1,3%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor com base nos dados coletados na Base Scopus.

Observando-se a Figura 1, é possivel notar que os Estados Unidos consistem
no principal pais que mais publica na base Scopus, no que se refere ao tema
“fluidoterapia intraoperatéria”, em publicacdes de temas gerais, 0 pais apresenta
23,7% das publicacbes mundiais, enquanto que, considerando-se as publicacdes no
tema “fluidoterapia intraoperatéria” na base Scopus, os Estados Unidos possuem
29,1% das publicacdes referentes. A China é o segundo pais que mais publica sobre
o tema “fluidoterapia intraoperatéria”, com 9,8% das publicagbes mundiais, em
termos de producdo na base Scopus a respeito de temas gerais € 0 2° pais em
publicacdo com 11,9%. O Japdo é o terceiro pais que mais publica a respeito de
“fluidoterapia intraoperatéria” com 8,3% e o 5° na base Scopus em publicacdes
gerais com 5,7%. Na base Scopus 0 quinto pais que mais publica sobre o tema
“fluidoterapia intraoperatéria” € o Reino Unido com 4,9% sendo responsavel por

6,6% das publicagdes gerais ocupando a 3° colocagdo. E de se notar que o Brasil é



39

o 16° pais em termos de produgcdo cientifica sobre o tema “fluidoterapia
intraoperatoria®, e ocupa a 15° colocacdo em temas gerais na base Scopus. Os
dados refletem o interesse e relevancia global sobre o tema tendo em vista o
possivel impacto sobre a morbimortalidade. Na Figura 2 sdo apresentadas as
guantidades de publicagbes sobre todos os temas ou sobre os temas “fluidoterapia

intraoperatoria” no mundo.

Figura 2- Publicagdes sobre todos os temas ou sobre os temas “fluidoterapia intraoperatéria” no
mundo
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor com base nos dados coletados na Base Scopus.

E possivel constatar que todas as equacdes foram significativas (P<0,001) e,
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portanto, validas estatisticamente para explicar a evolu¢cdo temporal do nimero de
publicacdes na década compreendida entre 2000 e 2020.

Com base nas equacdes de regressao exponencial apresentadas na Figura 2,
foram calculadas as taxas médias de crescimento anual das publicaces, cujos
valores sdo apresentados na Figura 3.

Figura 3- Taxas médias de crescimento anual das publicacdes sobre todos os temas e sobre o tema
estudado “fluidoterapia intraoperatoria” na base Scopus
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor com base nos dados coletados na Base Scopus.

A Figura 3 mostra que, mundialmente, o numero de publicacdes sobre o tema
“fluidoterapia intraoperatoria” apresentam, em média, 7,6% de crescimento ao ano,
superior, portanto, a média de crescimento dos artigos na base Scopus, que foi de
54% ao ano. Importante ainda destacar que o crescimento do numero de
publicacdes demonstra a relevancia do tema.

Na Figura 4 pode-se observar as instituicbes que mais publicam a respeito de
fluidoterapia intraoperatoria.
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Figura 4- Instituicdes que mais publicam a respeito de fluidoterapia intraoperatéria
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor com base nos dados coletados na Base Scopus.

Abreviaturas: UCSF (University of California, San Francisco), AIIMS (All India Institute of Medical
Sciences, New Delhi), Charité (Charité — Universitdtsmedizin Berlin), BWH (Brigham and Women's
Hospital), MSK (Memorial Sloan-Kettering Cancer Center), UW (University of Washington),
WCSM/WCH (West China School of Medicine/West China Hospital of Sichuan University), MGH
(Massachusetts General Hospital), PUMCH (Peking Union Medical College Hospital), CHMH (Chang
Gung Memorial Hospital), CAMS/PUMC (Chinese Academy of Medical Sciences; Peking Union
Medical College), UTMDACC (University of Texas MD Anderson Cancer Center), MUW (Medizinische
Universitat Wien).)

Ao se analisar a Figura 4, é possivel perceber que ha forte predominéncia das
instituicdes estadunidense, 9 entre as 20 instituicbes com mais publicacdes sobre o
tema “fluidoterapia intraoperatoria”, seguidos de pela china somando 5 instituicdes.
Franca, india, Alemanha, Canad4, Taiwan e Austria compdem o grafico com uma
instituicdo cada entre as que mais publicam sobre o tema “fluidoterapia
Intraoperatéria”. Nao aparecem instituicbes brasileiras entre as 20 que mais
publicam mundialmente sobre o tema.

Na Figura 5 sdo apresentados os autores no mundo e no Brasil com maiores

guantidades de publicacbes sobre o tema “fluidoterapia intraoperatoria”.
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Figura 5- Autores no mundo com maiores quantidades de publicagdes sobre os temas “fluidoterapia
intraoperatoéria”

Numero de artigos
i 5 10 15 20 25

Sessler, DUl 20
Kehlet, H. 19

Cannesson, M. 18

Kurz, A 18
Rinehart, .J. 15
Hahn, R.G. 14
Joosten, Al 14
Chen, C.L. 13

J=wan, B. 13

Weinberg, L. 13

Belloma, R.
Kabon, B.

Fleischmann, E. 11

1
k3 Ra

Cheng, K.W. 10
C.J 10
Wu, S.C. 10
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Valdés Olmos, RLA.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor com base nos dados coletados na Base Scopus.

Listados os 19 autores com mais publicagcbes sobre o tema “fluidoterapia
intraoperatoria” totalizando 247 publicacbes desses autores. No Brasil ndo se
verificou destaque de autor mais bem colocado e o numero de publicacbes dos
mesmos.

Na Figura 6 sdo apresentados os periédicos com maiores quantidades de
publicacdes relacionadas ao tema “fluidoterapia intraoperatoria”.
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Figura 6- Periddicos com maiores quantidades de publicacdes relacionadas ao tema “fluidoterapia
intraoperatoria”
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor com base nos dados coletados na Base Scopus.

Observa-se na Figura 6 que, em nivel mundial, os trés periddicos
(“Anesthesia And Analgesia”, “Japanese Journal Of Anesthesiology” e “Journal Of
Cardiothoracic And Vascular Anesthesia”) com mais publicagdes, além de outros trés
periddicos (“British Journal Of Anesthesia”, “Annals Of Surgical Oncology” e “Annals
Of Thoracic Surgery”) que estao entre os 10 que mais publicam a respeito do tema
“fluidoterapia intraoperatéria”. Ainda podemos observar que a mediana é composta
por publicacBes relacionadas a area de Anestesiologia com 12 dos 21 periédicos
gue mais publicam sobre o tema “fluidoterapia intraoperatéria”.

E possivel destacar, na Figura 7, as principais areas em que os artigos

relacionados aos temas “fluidoterapia intraoperatoéria” estdo vinculados.
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Figura 7- Principais areas em que os artigos relacionados aos temas “fluidoterapia intraoperatéria”
estéa vinculado
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor com base nos dados coletados na Base Scopus.

Em relacdo as areas em que as publicacbes relacionadas aos temas
“fluidoterapia intraoperatoria” mais estao vinculadas, sobressai a area de “medicina”
seguida com muita distancia por “bioquimica e genética”.

Na figura 8 sao apresentados os idiomas no mundo mais utilizados nas

publicacdes sobre o tema “fluidoterapia intraoperatoria”.
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Figura 8- Idiomas mais utilizados nas publicacfes sobre o tema “fluidoterapia intraoperatéria”

Mamers de artigos
0% 10% 20% 303 4036 50% 80% 0% 20% 90% 100%

Espanhal 1,3%
Russo 1,0%
Francés | 0,8%

Portugués | 0,2%

Italians | 0,3%

Polenés | 0,3%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor com base nos dados coletados na Base Scopus.

Ao se avaliar a Figura 8, nota-se que ha forte predominancia do idioma inglés
nas publicacdes na base Scopus sobre o tema “fluidoterapia intraoperatéria”, no
mundo, com 89,6% do idioma das publicacfes. O idioma japonés aparece como o 2°
lugar nas publicacdes a respeito do tema “fluidoterapia intraoperatdria” no mundo, o
idioma portugués representa o 8° lugar das publicacdes sobre o tema “fluidoterapia
intraoperatoria”.

Observando-se os indices de complicacfes perioperatérias e relacionando-os
ao necessario manejo de volumes administrados no intraoperatério, Como visto na
revisdo da bibliografia, a adequada otimizacdo do tratamento das comorbidades do
paciente submetido a tratamento cirdrgico € o foco de atencdo na diminuicdo de
resultados negativos, faz parte dessa estratégia a manutencdo do equilibrio
hemodinamico no intraoperatorio, incluido ai a terapia de reposicdo de fluidos.
Existem apontamentos na direcdo de que em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento a principal causa de mortalidade é a septicemia, também nessas
ocorréncias a fluidoterapia intraoperatoria tem relevancia. Como levantado
amplamente na revisdo da literatura o manejo propriado dos fluidos corporais
durante o ato anestésico-cirurgico € fator de alto impacto nos desfechos dos

procedimentos anestésico-cirurgicos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

5.1 CONCLUSOES

Conclui-se que para o tema “fluidoterapia intraoperatéria”, relacionando
indicadores bibliométricos, os Estados Unidos foi o pais que teve o maior nimero de
publicacbes em temas gerais e no tema “fluidoterapia intraoperatéria” na base
Scopus. Observou-se, a partir das analises estatisticas desse trabalho que a maioria
das pesquisas e publicacbes sobre o tema tem sido realizadas em paises
desenvolvidos.

Contribui esse levantamento para a observacao da significancia do tema e da
necessidade de producéo de conhecimento sobre o assunto.

5.2 TRABALHOS FUTUROS

Podera contribuir em pesquisas cientificas, podendo ser ferramenta
adicional na identificacdo de influéncias fundamentais de autores, periddicos,
paises, instituicdes, referéncias e topicos de pesquisa.

Usar outras bases de dados para realizacdo de mapeamento e andlise
bibliométrica dos mesmos temas utilizados nesta dissertagcdo e fazer uma

comparacao.
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