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INTRODUÇÃO 

A hipotensão arterial é uma condição observada em diversas situações 

clínicas, incluindo o choque hipovolêmico e choque séptico8,10. Sob esse 

contexto, a administração de solução salina hipertônica (SSH) constitui 

uma estratégia eficaz para estabilização cardiovascular, restaurando a 

pressão arterial e melhorando a perfusão tecidual7,8,10. Além disso, em 

cenários de lesão cerebral, a SSH desempenha um papel importante ao 

gerar um gradiente osmótico entre o espaço intravascular e o tecido 

cerebral, promovendo desidratação do tecido cerebral e, assim, 

contribuindo para a redução da pressão intracraniana1,3,11. É imperativo 

reconhecer que tanto a hipotensão arterial quanto a elevação da pressão 

intracraniana são condições clínicas críticas que, se não tratadas 

adequadamente, podem comprometer a perfusão tecidual e levar a 

disfunção múltipla dos órgãos, culminando em desfechos fatais1,8,10. 

Assim, a SSH representa uma abordagem favorável no manejo dessas 

condições, não apenas pela sua capacidade de estabilizar a hemodinâmica, 

mas também promover um desvio de fluxo intercompartimental que 

melhora a oxigenação dos tecidos4,7,11,12. O objetivo deste estudo é, 

portanto, explorar os mecanismos de ação da SSH, suas indicações e 

contraindicações, ressaltando seu potencial no tratamento da hipotensão e 

da pressão intracraniana elevada. 

 

MATERIAL 

Para obtenção de dados e informações que compõem esta revisão foi 

realizado um levantamento bibliográfico utilizando livros e plataformas 

cientificas. As bases de pesquisa utilizadas incluíram SciELO, Google 

Acadêmico e PubMed. Para as pesquisas de literatura, foram usadas como 

palavras-chave “Solução salina hipertônica; Choque hipovolêmico; 

Choque séptico; Hipotensão arterial; Intracranial hypertension; 

Hypovolemic shock” abrangendo trabalhos publicados entre os anos de 
2008 e 2023. 

 

RESUMO DE TEMA 

A SSH desempenha mecanismos de ação importantes na restauração 

volêmica e pressórica9. Embora seus efeitos apresentem curta duração, a 

SSH promove a elevação da pré-carga, resultando em um aumento do 

débito cardíaco, recuperação do fluxo sanguíneo, ampliação da oferta de 

oxigênio e normalização da pressão arterial8,9. Esse efeito é atribuído à 

mobilização de fluidos entre compartimentos, impulsionada pelo gradiente 

osmótico gerado pela administração da solução, que possui uma 

concentração de sódio superior à do plasma sanguíneo8. Além de suas 

propriedades hemodinâmicas, a SSH possui efeitos imunomoduladores, 

reduzindo os níveis de citocinas pró-inflamatórias circulantes e 

favorecendo o equilíbrio entre citocinas pró e anti-inflamatórias, o que é 

fundamental para a recuperação do organismo, especialmente no choque 

séptico7,9,12. Suas indicações incluem uso em casos de choque 

hipovolêmico, choque séptico e edema cerebral, enquanto as 

contraindicações abrangem hipernatremia, caracterizada pelo aumento da 

concentração sérica de sódio acima do intervalo de referência, geralmente 

superior a 160 mEq/l, assim como em casos de desidratação e doença renal 
crônica12,13. 

Choque Hipovolêmico 

O choque hipovolêmico é uma condição clínica que resulta da diminuição 

do volume sanguíneo circulante, levando a hipoperfusão tecidual e a 

hipóxia celular4,8. As principais causas desse estado incluem hemorragias 

e perdas agudas de água, eletrólitos e plasma, que podem ocorrer devido a 

traumas e perdas líquidas pelo trato gastrointestinal e urinário, como em 

episódios de vômito e diarreia prolongada8. Essa condição leva à 

diminuição da pressão arterial, comprometimento do débito cardíaco e do 

retorno venoso4,8. Estudos demonstram que a infusão de SSH em modelos 

animais de hipovolemia aguda propicia a restauração dos parâmetros 

fisiológicos comprometidos, devido à sua significante atividade 

osmótica2,8. No entanto, embora a SSH seja eficaz em casos de 

hipovolemia aguda, sua eficácia pode ser limitada em situações de 

hipovolemia crônica, onde há sinais evidentes de desidratação12. Neste 

contexto, a eficácia da SSH pode ser comprometida devido à desidratação 

dos compartimentos intersticial e intracelular, os quais fornecem o fluido 
mobilizado para o espaço intravascular8,12. 

Choque Séptico 

A presença de microorganismos, endotoxinas e mediadores inflamatórios 

na circulação diferenciam o choque séptico dos demais tipos de choque6,9. 

As endotoxinas circulantes desencadeiam uma resposta inflamatória 

acentuada, com a liberação de citocinas e outros mediadores da 

inflamação6. Como resultado, observa-se um quadro caracterizado por 

aumento na permeabilidade vascular, diminuição do retorno venoso e do 

debito cardíaco, culminando na hipotensão6,7. Nesse contexto, a SSH atua 

na redução da liberação de citocinas pró-inflamatórias e na melhora da 

função cardíaca, tornando-se, assim, uma ferramenta para a estabilização 
hemodinâmica e recuperação dos órgãos afetados neste tipo de choque7. 

Edema Cerebral 

O edema cerebral pode resultar em elevação da pressão intracraniana 

(PIC), por elevar o volume encefálico1,12. Dentre as diversas situações 

clínicas que contribuem para esse fenômeno, o trauma crânioencefálico se 

destaca como a causa mais comum de hipertensão intracraniana (HIC)1. O 

crânio é uma cavidade fechada e de volume fixo e as somas dos volumes 

intracranianos devem se manter em equilíbrio, qualquer aumento pode 

resultar em elevação da PIC e resultar em hipertensão intracraniana1,3. A 

terapia hiperosmolar com SSH tem se mostrado eficaz na redução da PIC, 

ao criar um gradiente osmótico que favorece a desidratação do tecido 

cerebral e a melhora da perfusão2. Além de reduzir o edema, a SSH possui 

vantagens sobre outros agentes osmóticos, como o manitol, devido à sua 

menor permeabilidade pela barreira hematoencefálica1,12. Assim, a 

administração de SSH não apenas diminui a PIC, mas também proporciona 

efeitos neuroprotetores, prevenindo o estresse oxidativo e lesões 
secundárias inflamatórias1,11. 

Hipernatremia e Desidratação 

A concentração de sódio na SSH é significativamente superior à dos 

fluidos corporais, o que pode resultar em aumentos expressivos nos níveis 

plasmáticos de sódio, levando a possível crenação das células vermelhas8. 

Embora a hipernatremia desencadeada pela SSH seja, em geral, transitória 

e bem tolerada, sua utilização é contraindicada em pacientes com 

hipernatremia preexistente, bem como em pacientes desidratados, uma vez 

que a SSH promove a movimentação de água do espaço intracelular para 

o meio intravascular, potencializando a desidratação celular4,8,12,13. 

Doença Renal Crônica 

A hipernatremia é uma condição que pode se manifestar em animais com 

doença renal crônica (DRC) e está relacionada ao balanço de sódio no 

organismo5. A administração de SSH em animais com DRC pode agravar 

a hipernatremia4,5. A hipernatremia severa pode ocorrer quando um animal 

apresenta perda crônica de fluidos hipotônicos, como ocorre na poliúria, 
uma consequência da DRC5,13.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A administração de SSH representa estratégia favorável no manejo de 

condições críticas como a hipotensão arterial e a hipertensão intracraniana. 

Além disso, apresenta importante efeito imunomodulador, mecanismo 

especialmente relevante no choque séptico. Entretanto, é importante que a 

administração da SSH seja realizada com cautela, considerando suas 

contraindicações, como hipernatremia, doença renal crônica e hipovolemia 

crônica. Embora eficaz em quadros de hipovolemia aguda, sua aplicação 

deve ser avaliada em cada caso clínico. Portando, a SSH proporciona 
benefícios significativos, desde que utilizada em contexto apropriado. 
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