Eficacia do Plasma Lyte em evitar eventos adversos na
reposicao hidroeletrolitica perioperatdria em pacientes
submetidos a cirurgia ortopédica de grande porte
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Introducao: Pacientes podem perder grandes quantidades de sangue devido a traumas, cirurgias ou
queimaduras o que pode ocasionar desidratagao, insuficiéncia renal e mesmo choque hipovolémico.
Cristaloides sao tipos de solucdes salinas usadas para reposicao hidroeletrolitica, por via intravenosa, na
maioria das vezes, apresentando pequenas moléculas, que podem ser facilmente infundidas. A solucéo
salina de cloreto de sédio a 0,9%, conhecida como soro fisiolégico (SF 0,9%), tem sido comumente
usada como repositora de eletrdlitos. Nos ultimos anos, alguns estudos relataram que a concentracéo
de fons cloreto no SF 0,9% pode levar a uma série de reagdes adversas como a reducao da velocidade
e da perfusao do fluxo sanguineo renal com implicagdes para avaliacdo da terapia intravenosa. Outro
evento associado ao SF 0,9% seria a acidose ao término da cirurgia. Portanto, alguns estudos ja suge-
rem que cristaloides balanceados como o Plasma Lyte substituam SF0,9% nestes p’acientes, embora
tal questdo ainda seja muito controversa. O Ringer Lactato (RL) é um cristaloide balanceado também
muito utilizado. Objetivos: Avaliar eficacia e seguranga do uso do cristaloide Plama Lyte comparado com
a SF 0,9% ou o Ringer Lactato na reposicéo hidroeletrolitica perioperatéria dos pacientes submetidos a
cirurgia ortopédica de grande porte.

Métodos: Foram realizadas todas as etapas de uma revisao sistematica (RS) com: busca sistematizada
da literatura, utilizando base de dados eletronica Medline (via Pubmed) com vocabularios controlados
DeCs/MeSH, selecao dos estudos em duas etapas, por pares de revisores, segundo critérios de inclusao
e exclusao pré-estabelecidos e utilizando gerenciador bibliogréafico Rayyan. Para a coleta de dados foram
incluidos dois ensaios clinicos randomizados ( ECR) e uma RS como metanalise (MA). A sumariza-
cao dos dados foi realizada para interpretacéo dos resultados. A avaliacdo da qualidade da evidéncia
compreendeu a identificagdo de risco de viés com a ferramenta da Cochrane ROB 2 (Risk of bias) e
a avaliacdo da qualidade global do corpo da evidéncia com o sistema Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation — GRADE. Também foi realizada avaliagao de impacto orga-
mentario para horizonte temporal de cinco anos, tanto do cenério atual (SF0,9% ou Ringer Lactato),
quanto do cenario proposto (com Plasma Lyte), e calculados os impactos orgamentarios incrementais
com a substituicao da SF 0,9% ou do Ringer Lactato pelo Plasma Lyte para a populagédo do estudo.

Resultados: Os resultados apontaram que para pacientes em perioperatério de cirurgia ortopédica de
grande porte o pH do sangue arterial, excesso de alcalinidade e concentracdo de bicarbonato sérico,
foram significativamente menores com o uso do SF 0,9% em comparacdo com o Plasma Lyte. Além
disso, as concentragdes plasmaticas de cloreto foram significativamente maiores com o SF0,9%, po-
dendo contribuir com a acidose pés-operatéria. No entanto, esta condicdo se manteve até 24 horas de
pos-operatério, sendo restabelecido o pH arterial inicial apds este periodo de forma espontanea e sem
maiores danos. As limitacdes dos estudos e o pequeno tamanho amostral refletem uma baixa confianga
global nesta evidéncia. Para os demais desfechos avaliados, ndo houve diferenca significativa entre os
grupos e a confianga global na evidéncia para tais desfechos permaneceu baixa, exceto o da coagula-
cao, onde as limitacoes dos estudos néo influenciam no desfecho, mas os resultados entre SF0,9% e
Plasma Lyte ainda sédo semelhantes. Quanto ao impacto orgamentério, a incorporacéo do Plasma Lyte
para populagao perioperatéria de cirurgias ortopédicas de grande porte no INTO pode apresentar um
incremento estimado entre R$1.271.932,20 e R$ 1.296.275,40, em um horizonte de 5 anos, a de-
pender se substitui o RL ou 0 SF0,9%, além da gestao da tecnologia.

Discussoes e conclusdes: Para pacientes em perioperatério de cirurgia ortopédica de grande porte o
Plasma Lyte apresenta menor risco de provocar acidose pos-operatéria. No entanto, a confianca nesta
evidéncia é baixa. Para demais desfechos o Plasma Lyte e o SF0,9% demonstraram ser semelhantes,
porém com maior impacto orcamentério na aquisicdo do Plasma Lyte. Havendo decisao do gestor quan-
to a incorporacao do Plasma Lyte, estudos comparativos de eficacia e seguranca devem ser planejados
e realizados para o incremento das evidéncias cientificas disponiveis nesta area de interesse.
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